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VI. W iadom ości bieiac.e.

I P r z y c z y n e k  do sposobu operowania p r z y  
podw iązaniu tętnicy ta rc z y k o w e j dolnej.

Podał
Prof. Dr. Rydygier.

Niedawno ogłosiłem [G azeta Lek. 1888 Nr. 49 i 50 
j Wien. med. W  och. 1888 Nr. 49 i 50) znakomite skutki, 
Jakie osiągnąłem leczeniem wola za pomocą podwiązania 
tętnic tarczykowyeh. Od tego czasu operowaliśmy w ten 
sposób w naszej klinice jeszcze 4 przypadki, t a k ,  że razem 
Tamy 16 przypadków. W celu podwiązania tętnic tarczy­
cowych dolnych używaliśmy sposobu D r o b n i  k a ,  ponieważ 
teu sposób daje najlepszy i najpewniejszy przystęp do tętnicy 
Orczykowej dolnej, której odszukanie nie należy do łatwiej- 
szych. Zarzucano jednak temu sposobowi i to słusznie, że 
Pozostawia po sobie aż 4 blizny nie mało szpecące. Aby 
Om u zapobiedz operowałem w dwóch ostatnich przypadkach 
inaczej i w ten sposób nietylko pod względem kosmetycznym 
°s'ągnąłem lepszy w yn ik , ale zdaje mi się , że i przystęp 
do tętnicy tarczykowój dolnej był łatwiejszy, ta k  dalece, że 
odszukanie jćj nie było o wiele trudniejszym, jak  odszukanie 
tętnicy tarczykowej górnej.

Mój sposób operowania jest następujący:
Chorego układa się na stole operacyjnym z głową zwró­

coną w stronę przeciwną (względnie do strony, po której 
Tamy operować); następnie prowadzę na 2 ctm. powyżej 
obojczyka równolegle do tegoż cięcie 6—8 cm. długie w ten 
sposób, żeby skrzyżowawszy się z tylnym brzegiem mięśnia 
Tostkoobojczykosutkowego częściowo nań przypadało.

Po przecięciu skóry, mięśnia powierzchownego szyi 
1 powierzchownej fascyi podchodzę obydwoma palcami wska 
zującemi pod mięsień mostkoobojczykosutkowy i następnie 
Za pomocą ruchów do góry i na dól wykonywanych oddzie­
lam na tępo wiotką tkankę łączną pod tym mięśniem się 
Znajdującą i w ten sposób dostaję się na wewnętrzny brzeg 
Tięśnia scalenus ant., a nawet jeszcze bardziej na wewnątrz.

Wszelkie naczynia i nerw błędny, które pozostają na tylnćj 
powierzchni mięśnia inostkoobojczykosutkowego unoszę także 

: palcem do góry.
W ten sposób dostajemy dość wielką szczelinę. Tę 

rozszerzamy za pomocą tępych baków, któremi asystent od­
ciąga mięsień razem z wielkiemi naczyniami ku przodowi 
i na wewnątrz. Przytem muszę zauważyć, źe odciągnięcie 
mięśnia tylko ku przodowi nie wystarczy, bo koniecznćm jest 
ja k  najszerszy i swobodny przystęp do głębszych warstw. 
Skoro tylko mięsień dostatecznie odciągnięty został, można 
z łatwością trzymając się na wewnątrz od m. scalenus spo- 
strzedz truncus thyreocervicalis, z którego wychodzi tętnica 
tarczykowa dolna zwracając się łukowato ku wewnątrz.

Pomylić się w rozpoznaniu tętnicy nie można, gdyż 
pewną wskazówkę pod tym względem dają nam dwie inne 
tętnice, mianowicie ceruicalis saperficialis i ascendens , z k tó­
rych pierwsza przechodzi w poprzek przez utworzoną jamkę, 
druga zaś zwraca się ku górze.

Do dalszego preparowania używam dwóch długich kle­
szczyków anatomicznych, dłuższych niż zwykle, żeby nie 
zakrywać sobie palcami pola operacyjnego. Temi oddzielam 
tętnicę, co się z łatwością udaje, następnie podwiązuję ją  
podwójnie i między podwiązkami przecinam 1). To postępo­
wanie na tępo ułatwia bardzo i skraca operacyję, a stosunki 
anatomiczne stają się może nawet jaśniejsze niż przy p repa­
rowaniu warstwowem. Tłuszcz i niniejsze gruczołki limfa- 
tyczne zupełnie temu nie przeszkadzają, większe natomiast 
trzeba oddzielić i wyjąć. Na mięśniu scalenus ant. można 
zwykle zobaczyć n. p h rm icu s  przebiegający od góry zewnątrz 
ku dołowi wewnątrz, ale obrazić go nigdy nie można.

') B i  l i r o  t h  radzi podwiązać ty lko raz i nie przecinać, 
obawia się bowiem wielkiej kruchości tej tętnicy. J a  jednakże 
zawsze podwójnie podwięzuję i przecinani pomiędzy podwiązkami. 
N a  32 podwiązali dotychczas u nas w y k on any ch ,  prócz jednego 
dawniej opisanego, więcej nam się n igdy przerwanie  tętnicy nie 
przytrafiło .
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Na jedno Lzeba uważać przy tem postępowaniu, t. j., 
żeby sobie za pomaca palców dość miejsca utorować i na­
stępu.e jeszcze hakami tępemi dobrze jam kę rozciągnąć; 
wtenczas dopiero stosunki stają się jasne.

Czase-m jest tętnica tarczykowa dolna częściowo po 
kryta przez m. scalcnus , natenczas trzeba mięsień płasko 
ucisnsje, żeby sobie przystęp ułatwić.

Cięcie poprzeczne daje pod Względem kosmetycznym 
bardzo dobry w ynik , bo chowa się pomiędzy Daturalne tałdy 
szyi, tak ,  źe wcale nie uderza, a jest przy tem tak niskie, 
że zostaje przez ubranie zupełnie zakryte. Zdaje mi się 
także, że przy tem cięciu można mięsień mostkoobojczyko- 
sutkowy lepiej ku wewnątrz i przodowi odciągnąć, i że w ten 
sposób dostęp do tętnicy jest łatwiejszym.

W dwóch ostatnich przypadkach użyłem i do podwią­
zania tętnicy tarczykowej górnćj cięcia poprzecznego i prze­
konałem s ię ,  że wynik kosmetyczny był bardzo dobry.

II. O rz e c z e n ia  sądow olekarskie  W y d z ia łu  lekarskiego 
U niw ersytetu Jagiellońskiego.

S e  r y j a  d r u g a .
XIII i XIV.

P rz y c z y n e k  do kazuistyki samobójstwa.
Podał Prof. Dr. L. B l u m e n s t o k .

II.
Samobójstwo przez zastrzelenie się karabinem.

(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

D. 27 lutego przesłuchano Leontego K., obwinionego 
razem z Wasylem W. o zamordowanie żandarm a; obwiniony 
atoli wypiera się wszelkiej winy pod tym względem, tw ier­
dząc stanowczo, że od chwili zabrania*.szabli żandarmowi 
już wifeeej z nim się nie spotkał, że uciekając ze szablą dążył 
prosto ku domowi, że wstąpił do chaty W asy lacW  , gdzie 
go opatrzono, a  przybywszy do swojej chałupy padł bez 
przytomną|(Ii. Tylko czas jego powrotu do domu nie został 
należycie wyświecony: albowiem podc/jas gdy on twierdził, 
że powrócił koło l ( )e j , jeden świadek podał, że go wiaział 
wracającego dopiero koło północy

Sąd przesłał ak ta  Wydziałowi 25/4 z odezw ą, w której 
na zasadzie § 126 u. p. k. dla ważności sprawy i trudności 
p rzypadku prosi o wydanie orzeczenia celem stwierdzenia 
przyczyny śmierci Józefa K . , niemniej o orzeczenie celem 
usunięcia wątpliwości, czy ze względu na po łożenie , w j a ­
kiem zwłoki znaleziono, oraz na uszkodzenia przez znawców 
na zwłokach spostrzeżone, wreszcie na konstrukcyję i sposób ' 
użycia narzędzia, to jest karab inu , jakim są uzbrojeni żan­
darmi, wykluczonem może być przypuszczenie, że Józef K. 
dopuścił się samobójstwit

Na odezwę tę Wydział lekarski na posiedzeuiu swem 
z d. 6go czerwca uchwalił następującą odpowiedź:

Pomimo dokładnego obeznania się z aktami śledztwa 
W ydział lekarski nie j&* obecnie w stanie wydać orzeczenia
0 przyczynie śmierci Józefa K . , a to z powodu, źe opis ran 
postrzałowych w protokóle sekcyjnym jest  niedostateczny, 
tak  że nie można wyrobić sobie zdania , czy był jeden strzał 
czy dw a ,  a w ostatnim raz ie , którędy kula druga weszła 
a którędy wyszła. W obec nadzwyczajnój doniosłości sprawy 
uważa przeto W ydział za koniecznie potrzebną ekshumacyję 
zwłok i przesłanie Wydziałowi czaszki celem bliższego jej 
zbadania. Zwraca przytóm uwagę Sądu ,  aby wydobycie
1 oddzielenie czaszki odbyło się śród wielkiej ostrożności, aby 
uniknąć przypadkowego jej uszkodzenia i że jeżeli, jak  przy­
puścić należy, na czaszce znajdą się jeszcze części m ięk k ie , 
wypadnie przesłać j ą  w spirytusie. Wydział żądać musi ko­
niecznie tego uzupełnienia śledztwa, bo iak dotąd rzeczy 
s to ją , nie mógłby żadną miarą wykluczyć samobójstwa.

Uzupełnienie to zatóm w interesie prawdy i sprawiedliwości 
koniecznie jest  wskazanem.

Sąd przychyli, się do tego wniosku i polecił ekshumacyję 
zwłok. Odbyła ona się dn. 20/6; po sprawdzeniu tożsamości 
ciała odjęto głowę i takową w naczyniu , napełnionóm spi­
rytusem, przesłano Wydziałowi.

Po otwarciu naczynia , należycie opatrzonego i zapie­
czętowanego wydobyto z niego co następuje:

1. K aw ał sklepienia czaszki ludzkiej, sk ładujący  się z obu 
kości bocznych i malej części kości potylicznej. Kość boczna 
lewa okazuje pęknięcie przebiegające w k ierunku s t r z a łk o w y m  
ku ty ło w i ,  gdzie staje się c.#'raz mniej widoezuem. Długość tego 
pęknięc ia  nieco zygzakow atego  wynosi 1 2 c m . , p rzen ika  ono całą 
grubość kości.

Obie opisane kości boczne pokry te  są po zewnętrznćj stronię 
luźnie przylegającem i gn ijącem i resz tkam i części m ię k k ic h ,  za 
pomocą których trzym a się tych kości kaw ał prawej połowy 
kości ćzołowej. W miejscu pomiędzy tą  częścią kości czolowćj 
a szwem wieńcowym j e s t  zupełny brak  kości sk lepienia .  Kawał 
sk lep ien ia  op isany  okazuje się odpilowany od resz ty  kości cza ­
szkowych w sposób t a k i ,  j a k o  to się zwykle przy sekcyjach robi.

2. Z płynu brunatnego mocno w sposób właściwy cuchną 
c e g o , p rzypom inającego nadto woń w y sk o k u ,  a  znajdującego 
się w g a rnku  op isan ym , wyjęto następnie  resztę  głowy ludzkiej, 
na  której b rak  sklepienia  czaszki ko s tn eg o ,  j a m a  czaszkowa 
otwarta ,  j a k  to widoczne, przez odpilowanie sklepienia, nie  za ­
wiera ani śladu resz tek  mózgu. N a  podstawie ja m y  czaszkowój 
widać opotfę tw ard ą  p rzy lega jącą  po najw iększej części do p o d ­
stawy, część zaś opony, k tó ra  pierwotnie pokryw ała  półkule 
mózgowe leży pomięta i pomarszczona w ty lnym dole czaszkowym. 
Resztki sklepienia  czaszkowego poprzednio  opisane przyłożyć 
można dokładnie  do czńszki odpiłowanćj i przekonać s ię ,  że 
sklepienie to należy rzeczywiście do tej a nie innćj czaszk i;  
nietylko bowiem rozm iary zupełnie się zg ad za ją ,  lecz i brzegi 
przekro ju  stosu ją  się do siebie dokładnie.

Skóra  czaszkowa, względnie resztk i takowej,  zwisają  na 
około odpilow ania  w postac i  3ch płatów, z k tórych jed en  n a j­
większy znajduje  się z t y ł u ,  dwa zaś mniejsze odpow iadają  
połowom kości czołowej. Skóra  po zewnętrznej stronie  j e s t  p o ­
k ry ta  gęstym krótko ostrzyżonym pofostem ja sn ych  włosów. 
Brzegi płatów ogniło i roz łażące się okazu ją  gdzieniegdzie małe 
otwory, w których tkw ią  resz tk i szpaga tu  szarego gnijącego. 
Części m iękkiM lew ej połowy tw arzy, jak ko lw iek  rozm iękłe  i ro z ­
łażące s ię ,  są jeszcze  utrzyiTOł™ praw e lico okazuje  b rak  części 
miękkich , oczodół p raw y  jest pusty, a ubytek  k tó ry  ma miejsce 
po prawej stronie twarzy, otoczony resz tkam i gnijącemi skóry, 
odsłania  tak  jam ę  nosową p ra w ą ,  jako też  jam ę  ust . W  dolnej 
części tego u by tku  sterczą nagie części złamanej szczęki dolnćj 
a na  licznych s trzępkach części miękkich wiszą luźnie drobne 
odłamki kostne po największej części z kośc i ,  k tó re  w skład 
tw arzy  wchodziły.

Po odwróceniu ca łe j  głowy w id ać ,  że sk ó ra ,  k tó ra  p o ­
k ryw ała  okolicę pod szczęką i częściowo szyję, jes t jeszcze dosyć 
dobrze u trzym ana. W  miejscu te m ,  a  mianowicie pod brodą nieco 
na lewo od linii środkowej widać otwór w skórze wiolkości centa, 
o brzegach s trzępiastych ogniłych. K p  szklany wprowadzony 
do tego otworu wchodzi do ja m y  u s t ,  wchodzi też natura ln ie  
do wielkiego ubytku  opisanego po lewej stronie tw arzy. Skoro 
jed n ak  p rę t  ten prowadzi się p raw ie  pros topadle  ku g ó rz e ,  wy­
chodzi jeg o  górny koniec przez o t w ó r  w p o d s t a w i e  c z a ­
s z k i ,  otwór, o k t ó r y m  n i e  m a  w z m i a n k i  w o p i s i e  
w p r o t o k o l e  s e k c y j n y m .  Otwór ten rozmiarów ’/ 2 centa 
o brzegach nierównych znajdu je  się w miejscu lewej blaszki 
poziomej kości sitowej , zachodzi na sk lepienie  oczodołu lewego. 
Ku przodowi o d c h o d z ą  od tego otworu dwa pęknięc ia  kości 
czołowćj przechodzące na p rzodkow ą ezęść tejże kości,  k tó ra  
tu ta j  okazuje ubytek  ką tow aty ,  zwrócony wierzchołkiem ku do­
łowi, Ubytek ten w kości czołowej j e s t  tego ro d z a ju ,  że zatoki 
czołowe lewej strony stoją otworem a szczeliny w kości docho­
dzą do brzegu oczodołu lewego. W miejscu otworu w kości 
sitowej okazuje  także  tw arda  opona m ó z g o w a , k tó ra  w części 
obwodu otworu jest w idoczna,  odpowiednio do otworu u b y tek ,  
po odjęciu opony naokoło w idać ,  że ku tyłowi w ybiegają  2
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szczelinow;itv pęknięcia , z których jedn o  dąży ku stronie lewej 
j zachodzi na lewe skrzydło  małe kości k linow ej ,  praw e po­
c ię c ie  obiegając poza  u t rzym anym  grzebieniem ko g u c im , łączy 
otwór w blaszce kości sitowej z rozleglemi z łam aniam i tak  blaszki 
aitowej prawej , jak o te ż  całego p raw ego sk lep ien ia  oczodołowego.

Po zdjęciu opony twardej od reszty  podstawy czaszki nic 
Widać na takowej żadnych innych zmian oprócz właśnie opisa- 
n3'ch złamań i otworu. Jak  poprzednio wspomniano, p rę t  szklany 
wProwadzony przez o tw ór w skórze  pod brodą  wchodzi przez 
otwór w podstawie czaszk i ;  a  przebieg  p rę ta  tego śledzić można 
dokładnie w jamie u s t ,  gdzie przechodzi obok resztek  jęz y k a  
P° stronie lewej tak o w y ch ,  wypiera  nieco podniebienie miękkie 
ku przodow i,  przechodzi n as tępn ie  p rzez lew ą ja m ę  no so w ą , 
w kiórej zrąb kostny j e s t  zniszczony, przegroda  nosowa u trzy ­
m ana,  a  wreszcie dochodzi bez przeszkody do podstawy czaszki 
w miejscu opisanem i przez o tw ór w ydobywa się na zew nątrz ,  
"aśladując pros to lin ijny  przebieg  pocisku.

Wynik tego badania zmienił gruntownie stan rzeczy. 
To też Wydział lekarski zgodził się na wydanie następują­
cego o r z e c z e n i a :

1. Z opisu pp. obducentów w ynika , że Józef' K. 
zmarł skutkiem zranienia głowy bronią palną i że strzał 
Padł z bliska; dowodzi tego zwęglenie czy osmolenie brze­
gów rany znajdującej się pod brodą oraz znaczne zniszczenie 
części miękkich i kostnych.

2. Już okoliczność, że strzał był bliski, zwraca uwagę 
ba możność zadania go ręką  w ła s n ą , a w takim razie kanał 
postrzałowy na tern większe zasługuje uwzględnienie.

3. Pp. obducenci przypuszczają istnienie dwócli kanałów 
postrzałowych, z których jeden oznaczają dokładnie jako 
idący od brody przez lico prawe, drugiego zaś sami określić 
bie umieją; przypuszczają tylko, że pocisk drugi wszedł 
Ptzez czoło, a na podstawie tego przez opis nie usprawiedli­
wionego przypuszczenia wykluczają samobójstwo.

4. Inaczej się rzecz przedstawia po dokladnem zbada­
niu 'nadesłanej nam głowy Józefa K. Na pierwszy rzut 
oka wykryto ową komunikacyję między otworem wejścia 
kuli pod brodą a czaszką, której pp. obducenci odnaleść 
n>e umieli i przez przeprowadzenie pręta od otworu pod 
brodą aż na podstawę czaszki odkryć kanał postrzałowy 
51 zarazem i jego kierunek. W obec tego kanału postrzało­
wego odpada potrzeba przypuszczenia strzału drugiego, dla 
którego żadnych nie ma podstaw, a to tern bardziej, o ile 
wszystkie obrażenia na głowie Józefa K. znalezione aż 
badto dostatecznie z tego jednego s t r z a ł u  wysnuć się dają. 
Wiadomą jest  rzeczą, jakie  spustoszenia sprawia strzał ka­
rabinowy z bliska wymierzony. Kula wszedłszy pod brodą 
^druzgotała obie szczęki, przebiła język  i podniebienie, mał­
żowinę nosową i kość sitową i przez lewą blaszkę sitową 
dostawszy się do jamy czaszkowej zmiażdżyła płaty czołowe 
brózgu a pędząc zapewne przed sobą odłamki kostne strza­
skała kość czołową i wyszła na zewnątrz, podczas gdy gazy 
Wybuchające prochu strzelniczego dokonały reszty, a miano­
wicie rozsadziły części miękkie twarzy.

5. Gdy więc jeden strzał był dostateczny do wywołania 
^ z y s tk ie b  obrażeń na głowie Józefa K. znalezionych, gdy 
badto ten strzał był bliskim, gdy wreszcie i kierunek 
strzału dokładnie jest  znany, należy rozważyć, co w da- 
"Wn razie jest prawdopodobniejsze™, strzał z obcej lub wła- 
SQej ręki.

6. Strzał z obcej ręki mógł być wymierzony do Jó- 
Zefa K. tylko w dwócli pozycyjach: jeżeli tenże stał zna- 
?,bie wyżej od strzelającego, lub jeżeli leżał na wznak

w chwili, gdy został postrzelony. W pierwszym atoli razie

pomijając okoliczność, że na miejscu, gdzie trupa znaleziono, 
nie ma pagórków, strzał nie ńpałbyHeeh strzału pobliskiego; 
w ostatnim z;|j razie nietylko K. musiałby był leżeć na 
wznak, ale strzelający na brzuchu, aby przyłożywszy broń 
do brody strzałem wywołać mógł kanał t aki ,  jak  opisany; 
gdyby bowiem sprawca był tylko klęczał, to już kierunek 
strzału musiałby być inny, a kula nie przez czoło, lecz 
wyszlaby przez kark  lub tylogłowie.

7. Jeżeli do wytłumaczenia możności zadania Józefowi 
K. strzału ręką obcą potrzeba uciec #Lę do szczególnych 
korni,inacyj, to przeciwnie możność zadania sobie strzału 
w takim kierunku ręką własną jest wielką i prostą. Mógł 
zastrzelić się K. albo stojąc albo siedząc na ziemi (nieko­
niecznie na podwyższeniu). Nie ulega bowiem żadnej w ą t­
pliwości, że za pomocą karabinu, j-aki noszą żandarmi, a kt|gj 
ry jest znacznie krótszy od karabinu nży wanego w piechocie, 
nawet człowiek niskiego wzrostu może zastrzelić *się, jeżeli 
koniec lufy podsuwa pod brodę, bo paieem ręki prawej 
nader wygodnie dostać si& może do kurka a nie potrze­
buje posiłkować się stopą. Nadto próby uskutecznione przez 
sprawozdawcę w biórze tutejszej komendy żandarmów wyka 
zały, że jeżeli człowiek niskiego (wziŁstu siedzi na równej 
podłodze i podsuwa karabin pod brodę, może 011 z ł a ­
twością strzelać do siebie, a strzał miałby ki&unek właśnie 
t a k i , jaki miał u Józefa Ko.; co w iększa , jeżeli ten czło­
wiek następnie pada na wznak i wypuszcza z ręki prawej 
broń, to takowa pozostaje w całkiem tukiem samem poło­
żeniu pomiędzy nogami, jak  ją  na Józefie K znaleziono.

8. Jeżeli się wreszcie zważy, że okolica pod brodą jest 
miejscem, które z konieczności obierają wojskowi, którzy 
chcą zastrzelić się bronią d łu g ą , że przypadki takiego samo­
bójstwa pomiędzy żołnierzami wcale nie są rzadkie, że więc 
każdemu doświadczonemu lekaw iw i sądowemu już w obec 
izezególnego miejsca wstrzału i użytej broni długiej narznoa 

się mimowolnie domysł samobójstwa, wypada, nie oglądając 
się na to, czy i jakie mógł mieć K. pobudki do odebra­
nia sobie życia, oświadczyć z największem podob.eństwenr 
do prawdy, że m a m y  p r z e d  s o b ą  s a m o b ó j s t w o . '

Przed 9 laty miałem przypadek morderstwa i samobój­
stw a, w którym miody podoficer zastrzeliwszy kochankę 
swoją następnie sobie samemu odebrał życie wystrzałem z ka* 
rabjifu długiego, jakiego używają w piechocie; znalazłem 
go leżącego na ziemi, rozebranego, otwór wstrzału znajdował 
się na szyi po stronie lewej, wystrzał zaś między lewą kością 
skroniową a ciemieniową; kula utkwiła M&ificie. O przy­
padku tym wspomniałem w dziele zbiorowem wyda nem przez 
M a s c h k ę  (Handb. d. gerichM. M cditin  1881 I. str. 449). 
Przeczytawszy protokół sekcyjny w przypadku powyżej opi­
sanym przypomniałem sobie odraza przypadek dawniejszy 
i nie wahałem się uznać obydwa za bardzo do siebie po­
dobne, a tein samem przypuszczałem od razu , że i żandarm 
sam się zastrzelił podłożywszy broń pod brodę. Różnica 
zachodziła tylko ta ,  że podoficera znaleziono rozebranego 
a żandarma ubranego; pierwszy mógł więc stopy użyć za­
miast dłoni celem pociągnięcia ku rka ,  ostatni nie. Musiałem 
więc dla usunięcia tej wątpliwości porównać karabin odtyl- 
cowy, używany w piechocie naszej, z k a rab inem , jaki noszą 
żandarmi, a tu pokazało się, że ostatni jest o wiele krótszy, 
tak że człowiek całkiem ubrany może jak  najwygodniej sto­
ją c ,  a tern bardziej siedząc, podłożywszy koniec lufy pod 
brodę sięgnąć palcami ręki do kurka i zastrzelić się. Gdy
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ta  wątpliwość została usuniętą, utwierdziłem się tem mocniej 
w przypuszczeniu samobójstwa, a co większa, przypuszcza­
ł em,  że śmierć wywołaną została jednym strzałem, tak że 
kula weszła pod brodą i wyszła przez czoło lub sklepienie 
czaszki, a kto zna spustoszenia, które zrządza strzał k a ra ­
binowy, z bliska wymierzony, nie dziwi się wcale, że jedna 
kula mogła takie wywołać obrażenia w częściach miękkich 
i kostnych a następnie jeszcze wyjść z czaszk i; faktem zaś 
było, że nietylko w czaszce, ale i w otoczeniu trupa kuli 
wcale nie znaleziono. Jeżeli zaś przekonanie moje o zaszłem 
sainobójsiwie było silnem i przekonaniu temu dałem wyraz 
na pierwszem posiedzeniu W ydziału, to przypuszczenie moje, 
że nastąpił tylko jeden strzał,  nie dało się obronić ze stano­
wiska naukowego, skoro pp. obducenci na podstawie czaszki 
nietylko uszkodzenia nie znaleźli, lecz przeciwnie wyraźnie 
do protokółu podali , że „na podstawie czaszki nic uwagi 
godnego nie bylo“. Jakkolwiek nasuwało się przypuszczenie, 
że pp. obducenci mogli przeoczyć otwór w podstawie czaszki, 
a  nasuwało mi się dlatego, że wiem , w jak  trudnych wa­
runkach odbywają się sekcyje sądowe na w s i , pod golem 
niebem na ziemi i wietrze, lub w ciemnej jakiejś szopie lub 
izbie, — jednak orzeczenie Wydziału, w sprawie tak ważnej, 
nie może kierować się przypuszczeniami, lecz polegać musi 
na akcie sądowym, jakim  jest  protokół sekcyjny, który kon­
trolować nigdy przecie nie jes t  w mocy Wydziału. Tym  
razem atoli na szczęście wyjątkowo kontrola okazała się mo- 
żebną i z tego powodu Wydział zażądał ekshumacyi zwłok 
i przysłania całej głowy. E kshum acyja , odjęcie głowy i prze­
syłka jej odbyły mę śród wszelkich przezorności, aby nie 
wywołać sztucznego uszkodzenia. Jak  wielką była moja 
radość, gdy razem z asystentem moim Dr. Schaitterem 
wyjąwszy ostrożnie głowę z naczynia, wykryliśmy odrązu 
otwór w lewej blaszce sitowej oraz komunikaćyję najzupeł­
niejszą pomiędzy tym otworem a otworem wstrzałowym pod 
brodą , —  radość tę pojmie każdy lekarz sądowy, który po­
wołany najczęściej, aby przyczynić się do wykazania winy, 
śród sprawdzania? przedmiotowej istoty czynu nabywa prze­
konania o niewinności bliźniego. Sąto najpiękniejsze chwile 
w zawodzie lekarza sądowego! Skutkiem wykrycia otworu 
w blaszce sitowej i związku między nim a otworem wstrza­
łow ym , Wydział lekarski mógł naoczme przekonać się 
o przebiegu kanału postrzałowego, a tem samem przypu­
ś c i ^  że wszystkie uszkodzenia mogły powstać skutkiem 
działania jednego strzału. W takim razie, bacząc nadto na 
okoliczność, że strzał był bliskim, że człowiek w każdej po- 
zycyi za pomocą karabinu żandarmskiego może wygodnie 
strzelać do siebie w kierunku, oznaczonym przez kanał po­
strzałowy, musiał Wydział przypuścić co najmniej, że samo­
bójstwa w danym razie wykluczyć nie można, zwłaszcza, 
gdy nierównie łatwiej wytłumaczyć sobie zastrzelenie się 
aniżeli zastrzelenie przez osobę d ru g ą ,  która dziwną jakąś  
pozycy ję , leżąc na b rzuchu , musiałaby była sobie obrać, 
aby na żandarmie taki wywołać kanał postrzałowy, i to do­
piero wtedy, gdyby żandarm już poprzednio leżał na wznak, 
lub powalony na ziemię przytrzymany był t a k , aby się ruszyć 
nie mógł. W każdym innym bowiem razie powstanie kanału 
postrzałowego z takim kierunkiem i przebiegiem absolutnie 
nie dałoby się wytłumaczyć przez działanie osoby drugiej. 
Samobójstwo zaś tłumaczy wszystko w sposób prosty. To 
też miałem tę satysfakcyję, że sami żandarmi w tutejszej 
komendzie uznali , że tylko samobójstwo miejsce mieć mogło, 
dodając, źe przypadki podobnego zastrzelenia pomiędzy nimi

się zdarzają, za dostateczną zaś pobudkę uznali fakt rozbro­
jen ia ,  którego zmarły doznał, a które u nieb dotkliwie jest 
karane. Jako  lekarz sądowy broniłbym do upadłego w razie 
potrzeby samobójstwa i nie wahałbym się ani na chwilę w y­
kluczyć morderstwa; jeżeli zaś Wydział lekarski poprzestał 
na stylizacyi wyżej podanej, to nic przeciw niej mieć nie 
mogłem, skoro cel właściwy został osiągniętym.

II. O ceny i sp ra w ozdania.

Bakteryjologija. 
T a  s s i n  a r  i: Poszukiw ania nad w p ływ e m  dymu tytoniowego 

na grzybki chorobotwórcze.
Za pomocą bardzo prostego przyrządu badał autor, o ile 

wpływa dym cygar i papierosów na żywotność niektórych 
grzybków chorobotwórczych i doszedł w tej mierze do nader 
ciekawych rezultatów. Przyrząd Tassinariego składa się z 2 
lejków szklanych zlepionych z sobą za pomocą parafiny, 
i opatrzony na jednym końcu rurką, w którą badane cygaro 
lub papieros się w kłada , na drugiem w trestkę zwykłej cy­
garniczki, przed którą dla ostrożności zatyczkę z waty, jako 
sączek włożono. Wewnątrz jamy utworzonej przez zlepione 
lejki zawieszone są na druciku platynowym nitki jedwabne 
zaprawione badanym grzybkiem chorobotwórczym, na dnie 
nieco mokrej waty, aby zbyteczne szybkie wyschnięcie nie 
tak  szybko następowało. Dym wciągany przechodzi przez 
cały przyrząd a więc w ciągiem zostaje zetknięciu z grzyb­
kami zawieszonemi w pośrodku. W ten sposób dochodził 
autor zachowania się: grzybków cholery, grzybków Finkler- 
Priora, prątków w ąglika, duru brzusznego, i zapalenia płuc, 
dalej grzybków: Staphyloccocus -pyogeńes i B acillus prodigio- 
<sus. Jako  wynik otrzymał, że dym cygar preparowany przez 
30— 35 minut, (pary z użycia 3 ' / s— 4 V8 ..gram. tytoniu) utru­
dnia rozwój grzybków, niektórych zaś nawet całkowicie 
żywotność znosi. I tak naprzykład dym cygara zwanego 
Virginia sprowadził opóźnienie rozwoju grzybka B acillus  
prodigiosus, Staph. pyogeńes aureus- i B acillus anthracis
0 72— 97 godzin, podczas gdy żywotność grzybków cholery, 
Finkler - P r io ra , duru i zapalenia płuc, całkowicie zniesioną 
została. Wynik kontrolował za pomocą takich samych za­
prawionych nitek, które zmieszane z pożywką gelatynową 
na płytki wylewał, co również z badanemi grzybkami po 
ukończeniu doświadczenia czynił. Mniej skutecznym był dym 
papierosów, tu jedynie spóźnienie rozwoju mógł stwierdzić. 
Dym przepuszczony przez wodę, a następnie doprowadzony 
do grzybków badanych, okazał się bezskutecznym, to też 
autor uwzględniając , ż e : 1) grzybki badane w stałej a dla 
nich korzystnej ciepłocie pozostawały, że 2) wyschnięcie 
grzybków nie następowało, oraz-'3) ujemny wynik przy sto­
sowaniu dymu poprzednio przez wodę przepuszczanego, sądzi 
że chemiczny skład rozmaitych przetworów w dymie zawie­
szonych na grzybki tóż działa. Autor spodziewa się w krotce 
dostarczyć dalszych dowodów na działalność dymu i obie­
cuje spostrzeżenia swe nad zachowaniem się grzybków gru­
źliczych ogłosić. (Centralblatt fu r  Bakteriologie. 1888. N. 15.)

B r . K arliński.

Fizyjologija.
(Dr. H .  K .) W  pracy  swojej pod ty tu łem : Co Stoi na

przeszko dzie  sam ostraw ieniu się żołądka u człow ieka  ż y ją ­
cego? dochodzi docent S e h r w a l d  po wykonaniu  licznych d o ­
świadczeń na  zwierzętach do następujących  wyników : W ym iana  
między a lkalescencyją  krwi a  kw asotą  soku żołądkowego n as tę ­
puje za życia nie podług p raw a dyfuzyi. W y n ika  s t ą d , że s a ­
m ostraw ieniu  się żo łądka n iep rzeszkadza  samo alkaliczne oddz ia ­
ływ anie  krwi, lecz także  i czynne życiowe spraw y przybłonka. 
T en  sam przybłouek chroni od zbytniego wydzielania się soku
1 nadmiernego wchłaniania. W szys tk ie  wpływ y szkod liw e ,  k tóre  
w ywołują  zaburzan ia  w czynnościach życiowych p rzyb łonka  błony 
ś lu zo w e j, d a ją  powód do w ytw orzenia  się wrzodów w żołądku. 
(M u n c h . m ed . W och . 1888, N. 44  i 45).
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Fatologija.
J a s i ń s k i  (Warszawa),: Astasia congenita.

Sposobność do zastanowienia się nad tą rzadką cho- 
1'°bą dał J. przypadek własny spostrzegany w Warszawie, 

odnoszą?! się do Id  letniego chłopca, którego przywieziono 
jako niemogącego wcale chodzić od jedenastu miesięcy. Ba­
danie bardzo dokładne całego ustroju fizyczne i elektryczne, 
badanie narządów ruchu i zmysłów dało wynik ujemny i do­
prowadziło do tego spostrzeżenia, że chory może leżeć, w tym 
stanie wykonywać wszelkie ruchy czynne, nie jest zaś w s ta­
nie sam rusżyć z miejsca ani stać pionowo. Miał zatem S. 
do czynienia z przypadkiem: braku koordyuacyi radiowej 
do p iania  i chodzenia, opisanej dokładniej przez C h a r c o t a  
!, JncoonU naH on m o tr ice  p o u r  la s ta tio n  et p o u r  la  m a rc h e S  
Za przypadek macinniczej postaci chorobowej J  swego przy­
padku nie uważa. Dołączywszy do tego przypadku jedyna- 
ście przypadków podobaj cli zebranych z literatury przez Be- 
locqa zastanawia się nad swoim i podczas gdy w tamtych ] 
wszystkich choroba, była nabytą, w swoim uważa chorobę za 
wrodzoną, chory bowiem w tym okresie życia swego, kiedy 
dzieci uczą się już chodzić, wcale sobie tej zdolności nie 
przyswajał, a nieprzyswajał sobie jej dlatego, bo nieprawi­
dłowo się rozwijała jego miednica i mięśnie na odnogach 
dolnych, które służą do ustałenia tułowia w pozycyi piono­
wej przy staniu i chodzcuiu na dwóch nogach. Oryginalne też 
i skuteczne zastosował w swoim przypadku leczenie mecha­
niczne. Ciekawych odsy łany  do obszernej pracy oryginalnej.
(Gazeta Lekarska N. 1— 4. 1889,). B r . K raus.

(Dr. II. K.) Za tem at do rozpraw y  dyser tścy jnej obrał 
sobie G r i m  m e  rzecz: Jak często napotykamy raka krtani? 
Odpowiedź na to pj tanie daje  au to r  na  podstawie protokółów 
sekcyjnych w liczbie 13 .517  z zakładu Bollingera. N a ta k ą  l i ­
czbę sekcyjonowanych przypadło  15 p rzypadków  rak a  krtani,  tj. 
6.11 °/0, między niemi był rak  w 0 ‘4 %  pierwotnym. N a jczęs t­
szym był p rzyb ło n iak ;  częstszym był u mężczyzn niż u kobiet, 
stąd to słusznie przypuszcza  G. te same przyczyny pow staw ania 
raka  k r t a n i ,  ja k ie  się powszechnie przypuszcza dla  r a k a  wargi.  
N ap o tk a ł  go tylko u ludzi s tarszych (wiekow ych).  P rzerzu ty  są  
w tej postaci nowotworu złośliwego rzadkie  , tak  samo ŝ ą rz a d ­
kie p rze rzu ty  w krtan i w przebiegu złośliwych nowotworów 
w innych narządach. C h w a  nowotworowa nie wyptępuje w p rzy ­
padkach rak a  innyfli narządów. Powinno tcP? być także  w ska­
zów ką i radą  do tem szybszego i radykalniejszego leczenia.
( M iin c h . m a d  W och . 1888. N. 48).

Farmakologija. 
Bolton C o r n e y :  Cytrynian kofeinowy w  eklampsyi.

Eklampsyi porodowej dwa są ro d z a je : jeden będący 
następstwem powstrzymania we krwi pierwiastków zakaźnych 
i drugi od tego niezależny, lecz zależy od podrażnienia układu 
nerwowego. W tych przypadkach kofeina działa bardzo po­
myślnie.

j f jy i le tu ia  mężatka powiła po 3ch godzinach silnych 
bólów porodowych dziecię donoszone. Już nazajutrz chora 
zaczęła skarżyć się na ból głowy, poczem wystąpiły w y ­
mioty i napady kurczów podobne do padaczkow ych, z zu­
pełną utratą przytomności przez 10 godzin. Podane dość duże 
dawki bromu i hyoscianm , oraz chłoralu nie działafy pomyśl­
n ie ,  dla czego chorą musiano chloroformować. Opuchliny 
nie było , mocz nie zawierał białka. Trzy noce pozostała chora 
w głębokiem odrętwieniu. Skutkiem porażenia pęcherza mocz 
odpływał kroplami. Odpływ m a c ic z n i  był skąpy i śluzowy. 
Ciepłota podwyższorfa, nadchodzi sinica, oddech 30 na mi­
nutę. Następnie rozwinęło się porażenie ramienia l e w e *  
i palców praw ej,reki: opadnięcie jednostronne powieki i rogu 
wargi dolnej. Źrenice były nieruchome, tętno 110. Autor 
przypuszczał jako przyczynę niedokrewność układu mózgo- 
rdzeuiowego. Zresztą trudno było rozstrzygnąć, o ile stan 
ten zawisł od samego cierpienia,, a/,o ile od wielkich dawek 
bromu i chłoralu. Autor wstrzyknął natychmiast 3 grana 
co ffe in i c itr ic i /  salicylanem sodu , w godzinę potem podał 
wewnętrznie 6 granów i dalej'’’ co 2 godzimy po 2 grany. 
Odtąd powstała poprawa pod każdym względem i po kilku 
nastało zupełne ozdrowienie. Działanie kofeiny polegało tu

na wzmocnieniu ośrodków seicuivugo i oćfdechowegE {The 
Practńiioner, 1889). B r . Smoleński.
H. K i s c h :  P rz yc zyn e k  do kazuistyki d z ia ła n ia , suifonalu.

Autor podawał-snlfonal w 24 przypadkach. Środc-k ten 
działał najlepiej i najpewniej jak  lek nasenny w przypad­
kach rozdrażnienia nerwowego jako przyczyny bezsfipnośdi. 
I  tak u osób z wjTaźnend objawami macienuicy, u osób 
z rozmaitemi zboczeniami czynnośeiowemi nerwowemi podczas 
klimakteiyjum u neurasteników, u chorych cierpiących na mi 
grenę lub tachykardyję sulfonal sprowadzał sen szybko i na 
pewne. Nieco mniej pewnie działał środek ten w przypad 
kach nerwobólów, nawet podany w dawkach większych. 
Bezsenności wywołanej przez astmę sercową%{astbrt§t cardia- 
cum) nie usuwał snlfonal w zupełności i podobnie okazał się 
bezskutecznym u chorego dotkniętego padaczką. Nieprzyjemne 
przypady po podaniu tego środka zauważył KiKćIi w trzeci) 
przypadkach i tak :  1> u chorego Jiczącęgo lat 63 cierpiącego 
na bezsennóśpypo udarte  mózgowym z porażeniem połowi- 
czem po stronie lewej sprowadził wprawdzie Igr. snlfonału 
sen ale po przebudzeniu utrzymywała się przez kilka godzin 
afazyja. 2) U neurastenika wystąpiły niemiłe objawy ze 
stronj" serca po podaniu t3gr. suifonalu. 3|< U chorego cier­
piącego na bezsenność starczą wywołano wprawdzie sen po 
podaniu Igr. suifonalu, ale podczas tego snu miał chory po- 
lucyję (pierwszy raz od lat lOciu), a po przebudzeniu czuł 
się tak słabym, że z łóżka w s tm ^ n ie  mógł. Zbierając ®ćałą 
tę kazuistykę przychodzi się do przekonan ia , że sulfonal 
działał bardzo dobrze w j?2-5%, nie działał zupełnie w 25"/„ 
a n iepr/j jem ne przypady wywołał w 12% przypadków. 
(Beri. Min. W och., 1889, Nr. 7). A . I i.

Choroby nerwowe. 
C h a r c o t :  Suspenzyja jako środek le czniczy  w  uwiądzie 

rdzenia i kilku innych chorobach układu nerwowego.
Jako  .środek przeciw nwiądowi podał w 1883 roku 

Moczutkowski (W ra c z ,  1883, % :  17) metodyysnę wieszanie 
chorych za pomocą przyrządu Sayrego (pospolicie do zakła­
dania gorsetów używanego). Metoda ta nie znalazła jednak 
wówczas rozgłosu w świacie naukowym. Dopiero w ostatnich 
czasach przez lekarza pąrfskiego R a y m o n d a  dostała się 
do Paryża i zwróciła na siebie uwaigę C h a r c o t a .  Stosuje 
on ja  w następujący sposób: Chorych codziennie za pomocą 
wspomnianego przyrządu wiesaji s iE  z początku przez pół 
później do 4 minut. Co 15 —  20 sekund wzmacnia się na­
pięcie kręgosłupa przez podnoszenie ramion w górę. IJ 14 
tabetyków nastąpiło p o ( | j :«nesięcznem leczeniu znaczne po ­
lepszenie. Już po pierwszem posiedzeuiu chód staje się pe­
wniejszym , do jednak trwa-tylko krótki czas (2 —  3 godz.t. 
Po 8 — 10 posiedzeniu skutek ten ma być stałym. Po 20 do 
30 posiedzeniach znika objaw Romberga i ustępują bóle 
i zaburzenia ze stróBy pęcherza. Na miejsce impotencyi ma 
występować pobudzony popęd płciowy. Ogólny stan znacznie 
się polepsza, tylkot objawy ze strony źrenic i objaw West- 
phala pozostają. „ niezmienione. U jednego tylko tabetyka 
nastąpiło pogorszenie. W jednym p rz jp ad k u  choroby Fried- 
reicha i u dwóch neurasteników impotentów metoda ta miała 
okazać się również skuteczną. (Wyniki te zdają się zupełnie 
potwierdzać w toku będlfee doświadczenia przedsiębrane przez 
prof. Mendla w Berlinie. Ref.). (Progres m ed . , 1889 styczeń).

B r . W . MomicUowski. 
S t r i i m p e l l :  N erw ice urazowe.

Mianem tem objęto stan chorobowy ukladn nerwo­
wego po silnych w»t.r|ąśnieniach fizycznych spostrzegany, 
a którego głównym reprezentantem jes t  t. z. railway spine 
łub lepiej raiheay brain. Ze względu na symptomatologije 
podzielić można nerwice urazowe na o g ó l n i  i miejscowe. 
W badaniu n e r w i c  u r - ą z o w y c . h  o g ó l n y c h  szczególniej­
szą zwrócić należy uwagę na sferę psychiczną chorego. Ta  
strona, badania bywa właśnie najczęściej zaniedbywaną i pro­
wadzić może do wifąz błędnych orzeczeń lekarskich. Nie są 
rzadkie p rzypadk i, że prży najdokładniejszćm fizycznćm ba­
daniu chorego nic znaleźć nie m ożna , podczas gdy w dzie­
dzinie umysłowej chorego dają się wykazać ważne zmiany. 
Zmiany .te mają przaważnie cechę melaneliolicznćgo lub hypo-
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chondrycznego ustroju8 'chory staje się apatyczny, nmlomowny, 
wśród rozmowy popada w plącz, rzadsze są stany pobudze­
nia z balucynacyjami. Brak woli i ene rg ii , uapady trwogi, 
osłabianie pamięci, wreszcie ogólne osłabipnie władz omy 
słowycb mogą stanowić jedyne objawy nerwicy urazowej. 
Dla t jch  przypadków nazwa psychozy urazowej nie byłaby 
niestosowną.

Inne objawy snują się głównie^ około zaburzeń funkcy- 
jonalnych w sferze c z u c iS  ruchu, zmysłów, wreszcie narządu 
trawienia i krążenia. A  więc a n -p a r - i  hyperaesthesis o mniej 
lub więcej ograniczonem polu, zwężenie pola widzenia, dnlto- 
nizm, obniżenie b E trośe i  słuchu, utrata całkowita lub czę­
ściowa smaku i węchu, zaburzenia w dziedzinie ruchu, zmiany 
troficzne, niestrawność n e rw ow a, przyspieszenie i pobudzenie 
akcyi serca składają się na obraz chorobowy, będący wierną 
kopiją hysteryi. Ztąd też C h a r c  ot  nie zawahał się ochrzcić 
nerwice urazowe nazwą „hysteryi traumatycznej“ , przeciw 
czemu neurologowie niemieccy słusznie założyli protest, w ska­
zując raz na cielesny uraz jako moment etyjologiczuy, a po- 
wtóre na fakt,  że nerwice urazowe w przeciwieństwie do 
hysteryi często są nieuleczne.

Patogeneza nerwic uraz. dotychczas zupełnie ciemna, 
w każdym razie jednak przyjąć musimy, że w układzie^ cen­
tralnym nerwowym zaszły _ jakieś materyjalne zaburzenia, 
których natury nie znamy. Że jednak przestrach i gwałtowne 
wstrząśnienie psychiczne połączone z późniejszą troską o los 
swego życia i bytu nie są bez wpływu, nie da się zaprzeczyć. 
Z rokowaniem należy być o s t r o ż n y m j a k  wspomniano cho­
roba czasem jest  nieuleczną. Leczenie podobne jak  przy ner­
wicach ogólnych, a szczególny nacisk autor kładzie na le­
czenie psychiczne. Aby symulacyja była tak  częstą, jak  po­
spolicie przypuszczają, autor nie -sądzi, w każdym razie, 
przy pewnej wprawie łatwo w ykrytą  lnb wykluczoną być 
może.

N e r w i c e  u r a z o w e  m i e j s c o w e  występują po dro- 
bnern często uszkodzeniu cielesńem lub miejscowym urazie 
i ograniczają się do tej części ciała, która na uraz wysta­
wiona została. Upadniecie na k p la n o , uderzenie w ramię itp. 
pociąga za &obą przeczułicę lub bezczułość i zaburzenia 
w ruclm lub zboczenia troficzne odpowiedniego członka. Ner­
wice tego rodzaju suadniej dadzą się , zdaniem autora, pod­
ciągnąć pod nazwf* h y s te ry i , tutaj bowiem nie ma powodu 
przypuszczać jakich zmian materyjalnych w składzie nerwowym. 
Dobitniejszym jednak  dowodem hysterycznej natury miejsco­
wych nerwic uraz. jest  znacznie lepsze rokowanie aniżeli w ner­
wicach uraz. ogólnych, jakkolwiek choroba trwać może mie­
siące i lata i wszelkie środki lecznicze wraz z psychicznćm 
leczeniem zawodzą. (Berliner K lin ik ,  III  Heft). D r. W . M .

C luru i*g ija .
M u l t a n o w s k i :  Przypadek w ysokiego cięcia kamienia 

z  przecięciem k rz y ź o w e m  pęcherza w  obec kamienia znacznej 
wielkości.

Operacyi dokonano na 33 letnim, wynędzniałym męż­
czyźnie wyglądającym jak  starzec. Kamień wyjęty ważył 
około 545 gr., i można takowy zaliczyć do największych k a ­
mieni znajdowanych w pęcherzu moczowym Dotychczas zna­
nych jest 7 'przypadków, w których kamień był takich samych 
rozmiarów lub nawet większym. Kamień ten rozwijał się 
u chorego w ciągu 27 la t; przez przeciąg lat 24 cierpiał 
bardzo mało, a nawet w ciągu tego czasu były długie okresy, 
wśród których nie czuł żadnych bólów, t a k ,  że się ożenił 
i miał pięcioro dzieci. Przy operacyi przecięto powłoki brzu­
szne i tą  drogą dostano się do pęcherza. Pęcherz rozcięto 
w kształcie krzyża: w kierunku podłużnym przecięcie zajmo­
wało cały pęcherz poczynając się od wierzchołka i nie do­
chodząc zaledwie kilka milimetrów do ujścia cewki, w k ierun­
ku poprzecznym przecięto prawie całą przednią powierzchnię 
pęcherza. Można było spodziewać się, że po zniszczeniu tak  zna­
cznej ilości włókien mięsnych pozostaną pewne zaburzenia 
w oddawaniu moczu. Tymczasem w ciągu 12 la t ,  które 
chory przeżył po operacyi (umarł na mocznicę), nie było ża­
dnych zboczeń w oddawaniu moczu. Po operacyi autor po­
dawał choremu wewnętrznie kwas będżwinowy i przypisuje

temu środkowi ważny wpływ na p o db ieg  całej sprawy. ( Wraca 
1888, Nro J K  ' fE  W.

(H . K .)  N a posiedzeniu tow. lek berlińskiego przedstawił 
K o h l e r  chorego z w yleczoną przepukliną płucową urazową;
chorego prze jechała  d o ro ż k a ,  następstw em tego urazu by ła  p rze ­
puklina  p lacow a w okolicy 7go żebra w linii pachowej przedniej 
prawej. Sana p rzypadek  nie je s t  n iezwykły, na uw agę jednak 
zasługuje  to ,  że został wyleczony jed yn ie  dla  tego, że rozpo­
znano d o k ła d n ie , gdzie płuco zostało zranione i d la czego nie 
ma odmy p ie rs iow ej,  mimo żur is tn ia ła  odma skórna. W łaśnie  
dla te g o ,  że*'nie w ystąp i ła  odma piersiowa mimo zran ien ia  i wy 
padnięc ia  kaw a łka  płuca,, przypuścił K . , że ra n a  leży w samym 
kaw ałku  w ypadnię tym . Nie odprowadzono też dla tego p rzep u ­
kliny, lecz uciśnięto ją  tylko lekko i podparto  za pomocą czy­
stego ręcznika. Bramę przepuklinow ą można i dziś jeszcze w y ­
kazać. (D m t. med. W och., 1 8 8 8 ,  Nr. 49).

(H . K .) P rak tyczny  sposób oczyszczania ig ieł w s t rz y ­
kaw kach P ravazn  podany j e s t  w D eut. med. Ztg. Polega on 
na tem , że się igłę trzym a nad p łom ieniem , ciało obce, k tóre  
się w niej zna jdu je ,  a j e s t  niem najczęściej r d z a ,  szybko z igły  
znika. Rozumie się samo przez s ię ,  ż e  sposobu bardzo zach w a­
lanego dobrze j e s t  użyć w tych przypadkach  , k iedy d ru ta  przez 
igłę przeprowadzić  nie możemy. D obry  je s t  ten sam sposób 
i wtedy, gdy  d ru t  ugrzązł w igle i wydobyć go  z powodu rdzy 
wytworzonej nie można.

Ginekologija. 
Iłrof. F e h l i n g  (B azylea): 0 ciąży powikłanej guzami 

narządów  miednicy.
Rozwijanie sio płodu w macicy nie sprzyja wzrostowi 

guzów w miednicy, mime to zdarzają się od czasu do czasu 
przypadki ciąży i porodu powikłane guzami wychodzącemi 
albo z macicy samej albo z jajników, pęcherza, odbytu itp. Na 
17.832 porodów w klinice berlińskiej zdarzyło się 20, w któ­
rych istniały g u z y  j a j n ' k o w e l  czyli 1 na 891 przypa­
dków. Stosunek ten oznacza F. jako duży, a tłumaczy to 
tem , że do kliniki zjeżdżają się i z dalekich stron chore. 
W  feajwiekszej liczbie przypadków zauważono szybki wzrost 
guza njnikowego już istniejącego, jeżeli przyszło do rozwoju 
ciąży. Nakłucia pęcherza płodowego albo sztucznego poro­
nienia nikt dziś w obec guza jajnikowego nie w ykona, za 
to zyskasko sobie niż prawo obywatelstwa wykonanie owaryjo- 
tomii w przebiegu ciąży i mimo niej, zalecana przez Spencer 
W eisa , Schrodera i Olshausena; na B6 przypadków mieli 
oni zaiedwo 9 '5 ^ |  śmiertelności. Wprawdzie na 27 przypa­
dków zaledwo w 17 ciąża dalej się rozwijała prawidłowo po 
operacyi, odsetka jednak ta powiększy się, jeżeli się będzie 
operowało u pierwiastek w późniejszych miesiącach ciąży. 
W  jednym przypadku ciąży, powikłanym guzami obu ja jn i­
ków, widział się F. zmuszonym do wyłuszczenia obydwu 
jajników, naturalnie, że po zabiegu tym przyszło do wydale­
nia naturalnego ja ja  płodowego niedługo po operacyi. W obec 
t o r b i e l ą  w i e l o k o m o r o w e g o  należy zdaniem F. tem 
prędzej operować mimo ciąży, bo ta jakkolwiek jest stanem 
zupełnie fizyjolog;cznym , usposabia do ropienia. Na poród 
wpływają guzy bardzo niedobrze, 40%  matek umiera. Rza- 
dziój niż guzy iajnika wikłają ciążę w l ó k n i a k i  wychodzące 
z miąższu macicy, jej błony śluzowej lub z pod powłoki 
otrzewnowej. Na 17.000 przypadków z kliniki Schrodera 
napotkano 12 razy na wlókniaki w przebiegu ciąży, 13 razy 
wikłające poród. Włókniaków nie musi się koniecznie wtedy 
operować, mimo szybkiego wzrostu, ulegają one po ukończeniu 
porodu przemianom wstecznym. Zupełnie inaczej należy się 
zachować, jeśli ciążę wikła r a k  macicy, wzrost jego szybszy 
niż w zwykłych warunkach sprowadza tóż zawsze albo po­
ronienie albo śmierć, zanim ciąża postąpiła. Jeśli rak  ogra­
niczony do trzonu a ciąża niedaleko posunięta, należy za 
Hofmeierem i Landauem wydalić z ustroju macicę ra-zem 
z jajem płodowem. (Deutsche med. Woch. 1888, Nr. 49).

D r. K raus.
B e c k e r :  0 wartości Diihrssenowskiej tamponady macicy 

po porodzie.
Działanie tamponady w przypadkach krwotoku powsta­

łego przez atoniję macicy jest  dwojakie: popierwsze działa
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°na wprost mechanicznie przeciw krwotokowi, a po drugie 
Wywołuje skurcze macicy. Te skurcze utrzymują się ciągle, 
pomimo że macioa się nie zmniejsza nie mogąc tamponu ze 
siebie wydalić. Zarzuty czynione Dilbrssenowi, jakoby tam- 
pouy z gazy jodoformowej mogły wywołać zatrucie jodofor­
mem, jest niesłuszne, a ani Diihrssen ani Becker nie wi­
dzieli podobnego zatrucia nigdy. Zresztą Diihrssen nie upiera 
się bynajmniej przy gazie jodoforuiowćj, chodzi mu bowiem 
tylko o to, ażeby istota użyta do wypełnienia maćicy była 
antyseptyezną. Becker opisuje przypadek z własnej praktyki, 
gdzie bezpośrednio po porodzie kleszczowym wystąpił bardzo 
silny krwotok. Gdy ani odklejenie łpżyska ani zwykłe śrofki 
używane przeciw krwotokom nie skutkowały, przystąpił B. 
do Diihrssenowskiej tamponady gazą jodoformową, która 
natychmiast krwotok zatrzymała. Po 24 godzinach wyjął 
tampon, połóg miał przebieg niczem nie zakłócony. {Beri. 
Min. Woali., 1889, Nr. 7). A . B .

Okulistyka.
Dr. K a c a u r o w :  0 wypaproszeniu gałki ocznej.
Autor po wzmiance odnoszącćj się do literatury przed­

miotu, podaje własny sposób postępowanią przy wypapro­
szeniu gałki ocznej, którego użył w sześciu przypadkach, 
a mianowicie 3 razy w zaniku gałki ocznej i w trzech przy­
padkach rozległych pęknięć twardówki z wylaniem się ciałka 
szklanego. Po obmyciu twarzy i oczu choregu rozczynem 
sublimatu (1:5000) i wkropleniu- do wołka spojówkowego I 
5°/0 rozczynu kokaimt w wodzie sublimatowej, przystępuje 
K. do 2 ® ie g n  operacyjnego, który dzieli na 3 części. Naj­
przód wycina, nożem zaćmowym Beera górny piat rogówki, 
dolną połowę tejłłe odcina nożyczkami krzywemi; powtóre 
rozpyla nad polem operacyjnem 3°/0 kwas karbolowy, który 
znieczula do pewnego stopnia, ujmuje szczypczykami brzeg 
tw ardów ki, wprowadza łyżkę metalową pomiędzy twardówkę 
a naczyniów kę, i usuwa łyżką treść gaiki. Ponieważ łyżka 
nie czyni tego dokładnie, przeto wyciera następnie wnętrze 
gałk ' odrobiną waty zmaczanej w rozezynie sublimatu, wpro­
wadza tampon z tej waty i dozwala choremu na chwilę od­
począć. Trzeci ak t  operacyi polega na wypaleniu tennokau 
terem całe,) wewnętrznćj powierzchni tv\pjrdówki, przyczem 
termokauter oświeca dokładnie pochwę. Wypalenie takie 
zapobiega krwotokowi, niszczy pozostałe resztki siatkówki 
i naczyniówki a przebieg po operacyi bywa zwykle Itóz- 
gnilny. Wypalenie zapobiega wreszcie bólom po operacyi. 
Jam ę twardówkową zasypuje jodoformem, na powieki kładzie 
watę zamoczoną w rozezynie sublimatu, spojówki szwami nie 
łączy. Opatrunek zmienia po upływie trzech dni. Chory po­
zostaje po tym zabiegu zwykle przez 20 dni w szpitalu, 
a  więc dłużej niż po wyłuszczeniu gaiki. (Wrctcg Nr. 48, 1888).

I)r . J . Talko.
Choroby weneryczne.

J .  A. O p p e n k e i m :  Przypadek kiły układu nerwowego
w  postaci wiądu rdzenia pacierzowego.

Autor przychyla się na stronę badaczy, którzy w etyjo- 
logii wiądu rdzenia pacierzowego kiłę na honorowem umiesz­
czają miejscu. Przekonał się )ednak w opisanym przypadku, 
że u kiłowo zakażonych pod obrazem wiądu mogą się ukry­
wać wcale odmienne sprawy anatomiczne.

Chora 31 lat licząca zgłosiła się w r. 1885 po poradę 
lekarską z powodu silnych bólów i osłabienia w nogach 
Ponieważ pokazało się, że w 1881 przebyła kiłę , zastoso* 
Wano wcierania, po których przypady te wkrótce ustąpiły ' 
W 2 miesiące później powróciły jednak z większem jeszcze- 
nasileniem a badanie chorej wykazało następujące ob jaw y: 
kurczowe napady kaszlu, utrudnione połykanie, głos chry- 
pliwy, obustronne opadnięcie p o w iek , zupełne porażenie 
prawego n. okoruchowego a  częściowe lewego, porażenie 
prawego więzadła-głosowego, porażenie częściowe m. kaptu­
rowego i prawej części łnku podniebiennego, wymioty, tętno 
Przyspieszone, obustronne objawy W estphala , objaw Rom- 
berga, zaburzenia w czuciu odnóg dolnych, bóle przeszy­
wające, zaburzenia w unerwieniu pęcherza moczowego. Roz­
poznano wiąd rdzenia, jednak  z uwagi na częściowe porażenie 
łhku podniebiennego i n. accessorius z częściową reak-

eyją zwyrodnienia, postać nietypową. Wśród wcierań stan 
polepszył się , lecz już w pół roku później wyliczone ob­
jawy dawne” swe i w wzmożonej sile zajęły miejsce, urą­
gając powtórnie zastosowanemu leczeniu rtęfią.

W lutym 1887 mial autor znowu sposobność widzieć 
w zakładzie dla nienlefznych umieszczoną chorą i zarazem 
obalić pierwotne swe ro z p in a n ie .  Na miejscu bowiem pier­
wotnie stwierdzonych objawów Westphala wystąpiły wzmo­
żone odruchy kolanowe i stopowe. Chora, która obok tego 
cierpiała na raka  macicy, wśród objawów chóry rakowćj 
2 kwiet. 1888 umarła. Sekcyja w ykazała: W mózgu roz­
miękłe ogniska w ciałku prążkowanem. W rdzeniu: opony 
w części pierś, i ledźw. silnie zgrubiałe, pokryte masą szarawo 
słoninowatą tu i o rd z ie  w łó k n is ty  korzenie masą tą  silnie 
uciśnięte j jw ejrzen iu  szkłistem. Badanie mikroskope w yka­
zało pachym eninyitis interna ehronica et arachnitis gummosa. 
Rdzeń w częśći piersiowej na obwodzie przekroju poprzecz. 
tkanką łączną i nowemi naczyniami przerośnięty. W części 
lędźwiowej sznury tylne prawie nienaruszone. W naczyniach 
end-et periarteriitis ehronica. W rdzeniu przedłużonym zanik 
wiązki odosobnionej i tylnego jąd ra  n. b ł ę d n ^ o  i językopo- 
lykowego, również n. okoruchowego i odwodzącego.

Na podstawie tych wyników autor skłania się do przy­
puszczeń, że obraz podobny do wiądu moż* wywołać kiła, 
nie sprowadzając właściwego zaniku sznurów tylnych, dalej 
że w przypadkach nietypowych wiądu ostrożnie należy roz­
poznawać i oceniać podobne przypadki raczej jako pseudo- 
tahes lueticą. [przypadek ten dowodzi także, że daty staty­
styczne podające stosunek przebytej kiły do wiądu rdzenia 
z wielką ostrożnością przyjmować naleiy. Przyp. sprawozd.). 
(B eri. Min. Woćh. Ńr. 53, 1888). D r. W . Momidłoieski.

Choroby umysłowe.
Docent L. F i i r t k  (Wiedeń): 0 leczeniu zboczeń umysłowych 

wieku dziecięcego 
Mając na oku zapobieganie dziedziczeniu chorób umy- 

| słowyeh, powinien lekarz sprzeciwiać się związkom małżeń­
skim osdj), umysłowo chorych. Szczególnej opieki wymaga 

, dziecko, pochodzące z rodziców neuropatyczuych. Dziecię 
takie naieży oddawali do karmienia nie matce chorej, lecz 
cieleśnie i umysłowo zdrowej mamću; należy wzbronić prze- 

( bywania w pokoju zbyt ciepłym , używania zbyt ciepłego 
ubrania, gorących kąpieli,  natomiast poleca się przebywanie 
częste na śwjeżem powietrzu, gimnastykę, wycierania zimne 
codziennie, dyjetę posilną a nie rozgrzewającą. W wycho­
waniu trzeba trzymać się drogi środkowej, tj. unikać zbytnie] 
surowości, ale też i nie byę zbyt pobłażliwym. Dzieci takie 
powinno się późno do szkoły posyłać, nie obciążać ich 
umysłu zbytnią pracą umysłową, w późniejszym zaś wieku 
wybierać potrzeba dla nich zajęcie techniczne lub w ie jsk i* 5 
jak  rolnictwo, ogrodnictwo. Aby uniknąć zgubnego wpływu 
chorych rodziców, należy dzieci usunąć z domu rodziciel­
skiego. Choroby konstytucyjonalne, jak  krzywicę, zołzy, 
gruźlicę, kiłę należy leczyć óclpowiedniemi środkami. Gdyby 
mimo tych ostrożności choroba umysłowa wybuchła, to na­
leży stósować leczenie, uwzględniające etyjołogiję cho­
roby: w medokrewności dyjeta posilna, żelazo, chinina- 
w obec pasorzytów jelitowych i zaparcia stolca środki czy­
szczące. W pomięszanin szałowem lub zadumie wskazane są 
kąpiele letnie lub zawijania P‘-iessniza; często trzeba uciec 
i||ę do wodnika chloralu, bromku potasu, a u dzieci starszych 
używać można makowea, morfinu, peraldehydu. (In te rn a t. 
Min. Bundschau  1888, Nr. 32). D r. Baschkopf.

Toksykologija.
(.H  K .) Prof. y i r o h o  w nawięzując do przypadku otrucia 

sillianem rtęciowym rozbiera zmiany anatom iczne ,  ja k i e  się 
znajdują  po otrucftch rtęcią. Zmiany w jelicie grubem są stale 
te sam e ,  a  mianowicie zmiany dyftery tyczne przypom inające 
zupełpie czerwonkę. Objawem odróżniającym m ają  być złogi soli 
wapniowych , jak ie  się w cewkach nerek znajdują .  Rzeczywiście 
znalazł j e  ju ż  nieraz sam Virchow, stale się ich je d n a k  nie n a ­
potyka. Od wieków już panuje  zdan ie ,  że r tęć  niszczy kośc i ,  
dla  tego to bardzo często chorzy, którym się przetwory rtęciowe 
p o d a je ,  czynią w tym kierunku  p y tan ia ;  Yirchow je s t  skłonny
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przj znać laikom pod tym względem słuszność ,  nie ty lko podczas 
dłuższego zażyw ania  rtęci ale także i w przebiegu ostrego za ­
trucia  tym samym metalem. Tem  ty lko d a ją  się wytłum aczyć 
złogi soli wapniowych w k ana l ikach  n e re k ,  które pochodzą  od 
rozpuszczon} ch przez rtęć kości. (B e r i .  M in. W o c li.,  1888).

IV. 0 dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(D okońożenie. P a trz  Nr. 9).

Jednocześnie z tem i w sferze umysłowej wolnej od cho­
roby zupełnie, albo nie opanowanej jeszcze przez tę ostatnią, 
spotęgowanie odnośnych zdolności postrzegać się daje; mózg 
tu widocznie pracuje '■energiczniej, produkuje w.ęcćj pod 
wpływem sztucznego podniecenia, więhszą oporność przedsta 
w i a", me tak się łatwo zużytkowuje, i tem się właśnie różnią 
spadkobiercy owych dwóch grup, od pof.omków z pokrewnych 
rodziców zrodzonych.

Wspomnieliśmy o odporności, i istotnie, opdcy 'często­
kroć długo nie poddają się ruinuiąeym wpływom alkoholu. 
Żywych dowodów każdy z nas odgrzebać nie mało może 
w własnej pamięci, ograniczymy się tylko wydatniejszemu 
Znałem h istoryka, autora nielicznych ale*gruntownych stu- 
dyjów, posiadającego wielkie zachowanie u kolegów po pió­
rze, który w ciągu lat trzydziestu upijał się codziennie prawie, 
dziedzicznością zwrotną dotknięty, w chwiiach wolnych od 
zupełnego odurzenia pracował wytrwale, pisał dużo, prowa­
dził rozległą korespondencyję naukow ą; upijanie się to uw a­
żał za konieczność, za rzjŚez prawidłową, powszednią, to tóż 
od czasu do czasu rzucał pióro i raczył się alkoholem przez 
dwa i więcój tygodnie* od rana do wieczora i od wieczora 
do raaa ;  wówczas zrywał stosunki z całym światem, prze­
dzierzgnął się z opilcy w dipsomana. A zawsze odczuwał 
zbliżenie się tej chwili, na listy odpowiadał krótko: proszę
0 cierpliwość, bo teraz mam zamiar się upijać. Po przejściu 
paroksyzm u. dawny porządek pow raca ł , i tak do zgonu. 
Rodzina jegb nieliczna smutnym uległa następstwom, prawda, 
że z hysteryczką związał swoje losy: jedyny syn, także 
opilca, ograniczonych umysłowych zdolności, ożenił się z ko­
bietą z półświatka szynkowego, stracił znaczny m ajątek , zo­
stał posługaczem w jednym z podejrzanych hotelików, wre 
szcie porzucił i żonę i dzieci z nią sp ło d zo n ^  i obecnie przy 
boku jednego z władców indyjskich, kędyś nad brzegami 
Gangesu, pełni funkcyje nadwornego m agika , zachwyca 
hurysy haremowe rozmaitemi figlami. Siostra jego, a córka 
owego historyka, panna, takjm upośledzona od dziecięctwa 
pod względem umysłowym, dotknięta obłędem włóczęgostwa 
(mania errabunda), wynikłym w skutek obłędu prześladowcze­
go (:marne de persem tion), ulega często omamom i złudzeniom 
zmysłowym. Inny z n o w u , posiadacz skromnego kawałka 
ziemi, z opilcy i hisferyczki zi;odzony, je d n a k ,  we wczesnej 
bardzo młodość' osierocony', odziedziczył po rodzicach zagma­
twane interesu, zagrożony, ruiną wziął się energicznie do 
pracy, wyrzekł się wszelkich u«iech i przyjemności właści­
wych wiekowi, odsunął od świata, po dwudziestu latach 
usiłowań i zabiegów nietylko się ostał na ojcowiźnie, ale się 
dorobił stosunkowo wielldój fortuny, do czego mu pomogła 
zręczna gra  na g ie łdach , prowacłzońa ze skromnego zakątka 
wiejskiego, z kolei więe i gospodarstwa rolnego doglądał
1 pracował na polu finansowem, jednocześnie wszakże obok ’ 
tych usiłowań skierowanych ku pomnożeniu m a ją tk u , rozwi­
nęło ąi§ i do t runku zamiłowani^'* upijał się łat kilkanaście, 
ożenił się , został ojcem, wpłynąć to miało na poskromienie 
ip łogu , kiedy naraz zgon żony sprowadził umysłowy upadek; 
po paroksyzmie białej gorączki (deUrimn tremens) nastąpiło 
obłąkanie opilcze .wesania ebriosctj, ruchome porażenie na 
gruncie swoistym (pseudoparulysis alcoholiąa) i otępienie 
umysłowe. A ówże niedawno zmarły, wcale niepośledniej 
miary poeta, dotknięty także dziedzicznością krzyżową, (matka 
jego uległa nałogowi), brat starszy poetyj jaszcze na lawie 
akademickiej, młodzieniaszkiem, nie byd w stanie walczyć
z namiętnością chorobliwą, poddał słę też j e j . . .  on sam

najpiękniejsze poematu wyrzeźbił w szato podniecenia alko 
holicznego, kieliszek wina koniecznym mu byl do stworzenia 
pieśni płomiennej, ponurej, wykutej z marmuru i zimnej i jak  
marmur nieubłaganie twardej, 'groza nie nnlość w tych pie­
śniach szalała, z poza cudnie, koronkowo urobionych okre­
sów wyglądał uśmiech Satyra, jęk  potępieńca, niebo zawieszone 
chmurami, grzmoty i burzę zapowiadającemu Byłjtojuż wówczas 
wytwór chorobliwych usposobień, komórki mózgowe, przesią­
knięte trującym alkoholem, podniecane, zdolne były tylko ponure 
obrazy układać. Z czasem sprawa patologiczna gójję brać za 
częła, a bez chleba powszedniego żyć nie można,Jwięc wieszcz 
przedzierzgnął się w w yrobn ika , układał prozą wspomnienia, 
z temi szło jeszcze .jako tako, wrażenia , które w nich opisy­
wał, leżały po za epoką opilczą., dotyczyły dziecięctwa autora, 
więc pamięć o nich spoczywała w dolnych warst-waeh mózgo­
wych, jeszoee nie uległych zwyrodnieniu poczynającemu się 
od peryferyi. Nadeszła potem potrzeba twórczości, Wtws/e 
dla chleba, pisarz zrozumiał, -żggpieknościa formy nie dogo­
dzi smakowi czytelników, bo już na tę piękność zdobyć się 
nie potrafi, wiacAsię przerzucił na drogę ^ k a n d a ln " ,  choro­
bliwe typy „pornograficznej“ powieści francuskiej przeszcze­
pił na grunt swojfcki i stworzył jakąś  paskudną społeczność 
godną chyba pióra matoida —  grafom ana. . .  do tej też 
kategoryi zaliczamy ostatnią, pośmiertną produkcyię biednego 
p ieśniarza.. .  A jest to jednak osobnik godny studyjów psy­
chologiczno- patologicznych, przy pośrednictwie pobieżnej na­
wet biografii, z dokładnością niemal matematyczną, powołując 
się na jego utwory, można oznaczyć sz lak i , po których duch 
w :eszczy kroczył, od słońc i gwiazd niebieskich do ziemskiego 
błota—  Mimowoli przekroczyliśmy granice treściwego spra­
wozdania, ale fakt się nam wydał zbyt niepowszednim, byśmy 
go mieli pominąć milczgniem.

Jeżeli dziedziczność jest p ra h e m , to z drugiej strony 
niepodobna zaprzeczyć, gje prawo to ulega zmianom przy 
pewnych sprzyjających warunkach i to z m i a n o m  p o m y ś l ­
n y m .  „Rasa może się poprawić, powiada Doutrebeute, przez 
wprowadzenie zdrowego p ie rw ias tk a" , to jest siła wrodzo- 
dzonego usposobienia do chorób umysłowych i w ogóle, cier­
pień nerwowych traci natężenie w Skutek małżeństw za­
wieranych z osobnikami wolnemi od tego smutnego spadko- 
bierstwa. Ribot zaś dodaje, że siła owa nietylko zmniejszyć 
się może l a l e  zupełnie osłabnąć, zniknąć pod w pływem w a­
runków spowodowanych należytern wychowaniem , to bowiem 
ostatnie jest według niego najpotężniejszym współzawodni­
kiem dziedziczności psychopatycznej. Haeckel przeciwdziała­
nie owo rozklasyfikował pod ogólnym tytułem „praw przy- 
stósowania" i sprowadził do odżywienia pojętego w najszer- 
szem znaczeniu ’). Pocieszające owe w ygo d y  znajdują po­
twierdzenie i w historyi niektórych naszych rodzin. A pod 
tym względem może pierwsze miejsce zajmuje pewne gniazdo 
książęce, którego drzewo genealogiczne, stwierdzone doku­
mentami nie ulegającemi zaprzeczeniu, liczy przeszło półpięta 
wieku. Kiedy w niem utrwaliło się obłąkanie dziedziczne, 
powiedzieć niepodobna, dość że objawy zboczeń umysłowych 
występowały i często i oddawna, przeważnie nosiły one cha­
rakter form wtórnych a nawet krańcowych. Z tego niechy­
bnie powodu ród ten nie mógł wywalczyć sobie wybitniej­
szego stanowiska, wydał bowiem ledwie dwóch albo trzech 
senatorów podrzędniejszych, kdku dygnitarzy duchownych 
słynnych z pobożności i uporu, piśmiennictwa nie bogacił, 
obywateli uczciwych, nawet bitnych eały leg ijon , ale też 
na tem konięe, wszyscy tradyayjonalnie odznaczali się b ra ­
kiem zdolności, stępienie, umysłu było pośród nich powsze- 
dnienwuzjawiskiem. Ród ów, na przestrzeni 4J>0 la t ,  liczył 
190 potomków płeiobojęj (130 m. i 60 k.) , więc się i zbytnią 
nie odznaczał płodnością, łączył się z trzema infięmi rodami, 
w których dziedziczność psychiatryczną stwierdzono, i to 
łączył 11 razy, związków między krewnymi doliczyliśmy się 
10 razy. Poza tćm wszystkiem szczęśliwie się dla niego stało, 
Żę choć mitrą przyozdobiony, nie przedstawiał pońętnych 
warunków, więc żon przeważnie szukał w miernym stanie, 
jak zno-wu kobiety uszczęśliwiały. drobiazg szlachecki, nie-

■) Ribnt L. C. 211.



tne ' j f  i'eS?CZe ckorobfb  silny i zdrowy: owo więc umieję- 
dzei)ie°C- Ille. samow’e ne k rzy ż0 'van ie 1'a s .y> owo wprowa- 
°d >'A prawidłowo rozwiniętych, uchroniło go
c’hor b a wytworzyło cały szereg ustrojów wolnych od 
Oiisef t ’ dalece, że kiedy jeszcze przed dziesięciu łaty 
dził 6p '  zei1 umysłowych w tym rodzie do HO"4 docho- 
()je ’• Zls spadł on do cyfry n ieznacznej, wrodzone usposo- 
eje, . , °  °błąkania osłabło, miejsce jego zajęły najrozmaitsze 
ale f n'a ne,'w °w e , zbytnia wrażliwość, trochę dziwactwa, 
«mv'}yjotów >llz doszukać się nie można, upośledzonych 
o'»łąk'|JWO ^  e > n ’e orły  t0 wprawdzie jeszcze , ale już nie

A .tablicach genealogicznych znajdujemy także podo- 
trv 1 ,. ka przypadków słabnącej dziedziczności psychija- 
. y znej, w  skutek szczęśliwego dodatniego współzawodnictwa 

I umyślnego krzyżowania rasy. Na jednym wszakże wybi- 
od Ẑ m zad'zymamy uwagę czytelnika. Dotyczy on rodziny 
p  wócb wieków znanej, z siedmiu składającćj się pokoleń, 
zan aSta’ ffwałtownik i opilca, dziedziczności ubocznej 
.Przeczyć niepodobna w zstępujących konarach, gdyż ro- 

wJ<jna siostra jego uległa obłąkaniu i dała początek gniazdu, 
iii, ®ni dzisiaj rzeczona sprawa patologiczna wybiera 

ustanno ofiary. Ale wróćmy do p ro top las ty : szczęśliwy 
d ? rzy8Pai rżani u fortuny, z bogactwy przekazał wrodzone 

zboczeń umysłowych usposobienie, które w sześciu jego 
°mkach w następujący zamanifestowało się sposób, 

ohl ^ vu najstarszego spadkobiercy, a wnuk protoplasty uległ 
ąkaniu, urzędownie nawet był za nieprawosposobnego j 

^zriariy) i kuratelą zabezpieczony. Z prawnuków jeden umarł 
skutek udaru mózgowego, inny psychopata, jeszcze inny 

°dtnięty porażeniem postępowem (P aralysis progrediens) , 
]ychłe życie zakończył. Następujące dwa pokolenia zupeł- 

Ie zdrowe, nawet nerwowym nie ulegają przypadłościom, 
r h ^ rzeckodzimy do drugiego spadkobiercy, i tu się cho- 
<ma objawia na wnuku (dziedziczność pośrednia opilcza), 

ry był opilcą, z czterech synów tego ostatniego, a pra- 
n®fiów protoplasty, jeden opilca powszedni, drugi opilca 

załeniec, z jedenastu praprawnuków jeden już tylko matoid- 
s juoman, inni zdrowi, ja k  i potomstwo z nich zrodzone.

*eci spadkobierca, uchronił się od smutnej dziedziczności, 
i . lad tej zboczeń umysłowych niespotykamy, choć pięć po- 

u eu obejmuje ona. Jedyny syn czwartego spadkobiercy 
ebrał sobie życie, matka jego pochodziła z rodziny psy- 

llatrycznćj, na nim konar uwiędł zupełnie. Jeden z dwóch 
yuów piątego spadkobiercy, a wnuków protoplasty, zbro- 
marz szaleniec, prawnuk umarł w skutek udaru mózgowego, 

DjS-prawnuk neurastenik; reszta potomstwa cieszy się zdro-

Przecliodzimy do szóstego spadkobiercy, i tu dziedzi- 
Uość podwójna przyczyniła się tak do zaostrzenia form,

1 do częstości zboczeń umysłowych. Z siedmiu wnuków 
Dutoplasty (3 synów i 4  córki) dwóch dotkniętych szałem 
' *esowym (nianiaperiodicu), skończyło samobójstwem; dwóch 
ł awnuków także w tejże postaci chorobie uległo, ale w słab- 
, Dn znacznie stopniu. Inne osobniki prawidłowo pod wzglę- 
em umysłowym rozwinięte.

Zsumujmy wyżej podane przypadki. I  tak :  P i e r w s z e  
dz° reprezentuje protoplasta opilca z uboczną dzie­
l n o ś c i ą  dla zstępujących. D r u g i e  jeden tylko przypa- 

k obłąkania obejmuje. T r z e c i e  potator neuropatyk, dwa 
} szał okresowy, trzy samobójstwa, jedna  zbrodnia doko- 

ua przez chorego na umyśle osobnika. C z w a r t e  opilca, 
foi* °a sza ên' ec> jedno para lysis  progrediens, dwie słabe 

®y szaleństwa okresowego. P i ą t e  jeden matoid grafo- 
d t / 1’ .̂ec!110 osłabienie nerwowe (neurastenik). S z ó s t e  i s i ó-  
lO«e,,aŻ zdrowe zupełnie. Na wszystkie razem składa się 
Padk°S(̂  ^  m ' ^  małżeństw 40, z nich w dwóch przy- 
ra trzy razy powtórzony S ak ram en t, w pięciu, dwa
tetrf , . “4zków między pokrewnymi dwa, z osobami dotknię- 

1 dziedzicznością psychiatryczną trzy.
śijw ^Jyrażnie więc dostrzegamy dźwigania się ro d u ; szcze­
c i ą ^  ok(ir rasowy, stosowne wychowanie, wpłynęły tu do- 
Czn e °  ^ °P rawa nieodrazu jednak występuje, formy nieułe- 

’ wtó ru e , krańcowe, dają miejsce innym pierwotnym,
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z przebiegiem łagodnym, słabszym pod wpływem odpowie­
dniego traktowania. Cały rój najrozmaitszych nerwic mó­
zgowo-rdzeniowych, opuszko-rdzeniowych, coraz rzadziej na­
pastuje ustrój. Miejsce ustalonych form obłąkania zajmują 
słabe przejawy zwyrodnień umysłowych, jako to obłąkanie 
prześladowcze, pieniactwo obłędne, niekiedy obłąkanie moralne 
(morał insanity), samodzielne skażenie pociągów płciowych, 
patofobia Kowalewskiego i t. d. W końcu idą już tylko 
dziwactwa, jak  roztargnienie, robienie z dnia nocy, oryginal­
ność czy to w stroju czyli też w postępowaniu. Są one 
jakby  ostatnim przejawem spadkobierstwa psychiatrycznego, 
nowe pokolenie zwykle od nieb już bywa wolnem. I  te 
właśnie zmiany postrzegane w kilku naszych genealogiach 
patologicznych zapisujemy tu z wielką pociechą.

Skończyłem. Wniosków z mej pracy nie wyprowadzam, 
do torowania dróg nowych nie mam pre tensyi, chyba drogę 
utartą gdzie indziej zaśtosowuję do badań na swojskim po­
czynionych gruncie, a przypuszczam, że praca ma tę przy­
najmniej drobną wartość, że jest  trzydziestoletnich studyjów 
owocem.

Z  III Z ja z d u  le k a r z y  rosyjskich w  Petersburgu.

Trzeci Zjazd lekarzy rosyjskich, o którego otwarciu 
poprzedniośmy donosili, ukończył swoje czynności. Zjazd trwał 
od 3 do 10 stycznia st. st. przy bardzo licznym współudziale 
lekarzy (koło 1650) i efektownem urządzeniu. Jako  jedyny 
zarzut podnoszą to, że komitet Zjazdu przypuścił do odczyta­
nia wiele prac nie kwalifikujących się wcale do tego i za­
bierających wiele czasu na próżno. Najciekawsze odczyty 
podajemy w streszczeniu.

Sekcyja patologii ogólnej.
Prof. A u  r e p  podał, iż udało mu się z mózgu i rdzenia 

przedłużonego królików, które zginęły na ostrą formę wście­
klizny, otrzymać sposobem Briegera ptomain, posiadający 
własności nadzwyczaj trujące. Ptomain ten jest ciałem dobrze 
krystalizującem o stałym składzie chemicznym. Ze 120 mó­
zgów króliczych otrzymał autor koło 0,065grm. tego ptomainu. 
Małe ilości tegoż wstrzyknięte pod skórę królikom wywołują 
objawy właściwe początkowym okresom gwałtownćj formy 
wścieklizny. Większe zaś ilości (pół miligrama i więcej) wy­
wołują objawy późniejsze i wreszcie śmierć. Przyzwyczajanie 
zwierząt do małych ilości tej trucizny nadaje im pewną o d ­
porność względem niej. W końcu zwrócił autor uwagę na 
znaczenie takich ptomainów dla objaśnienia działania szcze­
pień Pasteurowskich, a także na konieczność badania w ce­
lach leczniczych antagonizmu między rozmaitemi ptomaiuami.

Prof. P o d  w y s o c k i  podał swoje badania nad wzro 
steru niektórych raków i mięsaków. W nowotworach złośli­
wych obserwował on dużo figur dzielenia się kom órek , czego 
w nowotworach nie posiadających złośliwego charakteru nie 
było. Na podstawie tego przypuszcza autor możebność od­
różnienia, czy dauy nowotwór jest złośliwym, czy tćż nie. 
Przytem znajdują się w rakach figury dzielenia się zawsze 
w częściach obwodowych słupków rakowych.

Prof. P o d  w y s o c k i  opisał „ w y n i k i  o b s e r w a c y j  
n a d  p a t o l o g i j ą  j ą d r a  k o m ó r k o w e g o 1'. W ciężkich 
przypadkach marskości wątroby i cukromoczu obserwował zwy­
rodnienie jameczkowate jąder komórek wątrobowych i zw yro­
dnienie koloidowe jąderek. Proces ten należy podług autora 
odróżnić od t. zw. puchliny jąder i od kokcydyj, znajdujących 
się czasem w komórkach wątrobowych. Dalej obserwował 
w pewnych procesach degeneracyjnych, toczących się w roz­
maitych tkankach, rozkład chromatyny jąd ra  na nieregularne 
grudki (chromatoliza), które następnie przechodziły do pier- 
woszcza komórki. Ze względu na podobieństwo reakcyj 
mikroskopowych chromatyny i eleidyny przypuszcza, że osta ­
tnia powstaje z pierwszej drogą chromatolizy. Wreszcie obser­
wował w ostatnich czasach bezpośrednie dzielenie się jąder 
w wielu tkankach , jakoteź niecałkowitą karyomitozę, t a k ż e

0  Psichiatrya. K urs  ezytannyj w 1885. S. 223.
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jądro  zacząwszy dzielić się drogą karyomitozy w końcu roz­
dzielało się za pomocą pączkowania lub też przewężania. 
Badania swoje wykonał na tkankach wziętych z trupa w 5— 
10 minut po śmierci.

Podsekcyja chorób zakaźnych
Dr. C z e r n i a j e w .  „ P r z y c z y n e k  d o  k w e s t y i  

z m i a n  m o r f o l o g i c z n y c h  p r z e s m y k u g a r d l a  w p 1 o - 
n i c y  i b ł o n i  c y “. Autor starał się rozstrzygnąć kwestyję 
tożsamości zapalenia gardła płonicowo-błonicowego i eżysto 
błonicowego na podstawie 1) etyjologii, 2) przebiegu klini­
cznego i 3) zmian morfologicznych w narządach. Etyjologija 
nie daje żadnych wskazówek, ponieważ jad błonico*y do- 
dotychezas nie j-est jesżcze“ -dokładnie zbadanym. Bóżnice 
w przebiegu klinicznym są następujące: 1) Zapalenie gardła 
płonicowo błonicowe zjawia się zwykle na 3— 5 dzień płonicy, 
£0  daje prawo zaliczyć je  do objawów ogólnego zakażenia 
2) Najwi<kej towarzyszy ciężkiemu przebiegowi płonicy i cię­
żkie zapalenie gard ła  (związek g e n e t y c z n i  3) Zapalenie 
płonicowo-błouicowe*pomija k r tań ,  a gnieździ się zazwyczaj 
w choanach i nosie, gdy tymczasem błonicowe najczęściej 
w krtani. 4) Gruczoły obrzękło w zapaleniu plonicowćm ro­
pieją c /E to ,  w blonicowem zgĄ rzadko. 2) W zapaleniu plo 
nicowe n nie ma porażeń, w blonicowem ząś w-ystępują one 
bardzo często. Badania mikroskopowe, wykonane na częściach 
chorych wziętych z osób leczonych jednakowo, dąły nastę­
pujące wyniki: 1) W zapaleniu płonicowem gardła przedsta­
wiają się części obumarłe złożonemi z masy drobnoziarnistćj, 
w blonicowem zaś twolzą te części charakterystyczną siatko 
szklistą. 2) W zapaleniu płonicowem zajętą jest tkanka pod 
stawowa na znacznej przestrzeni przez zapalenie naczyniowo- 
granulacyjue, w błonicy zaś’ulegą tkanka podstawowa nekro­
zie koagulaeyjnej, a proces* zapalny jest zjawiskiem wtóro 
rzędnetti i nie wszędzie występuje. 3) W płonicy przedsta­
wiają naczfnra krwionośne zwykły obraz zapalenia^ w błonicy 
zaś są one szklisto zwyrodniałe. 4) Przybłonek w płonicy 
ulega przeobrażeniu wstecznemu, w błonicy obok ognisk 
obumarłych znajduje się czasem oguisko, gdzie 011 zosjaje 
zupełnie nie zmienionym i 5) w płonicy przedstawia, .się pro­
ces chorobowy więcej rozlaaym, w błonicy więcej ogniskowym. 

Sekcyja  chorób skórnych i w enerycznych.
Dr. B o r o w s k i .  „O w p ł y w i e  k ą p i e l i  n a  w y d z i e ­

l a n i e  r t ę c i . “ Autor stosował w swoich badaniach cieple 
sztuczne kąpiele siarczane i pc^viet.rzne i przyszedł do nastę­
pujących wniosków. Kąpiele nietylko zwiększają wydalanie 
rtęci z moczeni, iecz mogą nawet, zupełnie uwolnić od niej 
organizm. W ra/ijSfustania wydzielania si-ę. rtęci można je 
znowu wywołać za pomocą kąpieli. Zatrucie rtęciowe ustę­
puje pod wpływem kąpieli bardzo szybko. Wahania w tem ­
peraturze kąpieli wywołują odpowiednie wahania w w ydala­
niu rtęci- Ogólny stan ehorefó polepsza się pod wpływem 
kąpieli.

Sekcyja  chorób wew nętrznych.
Doc. pry w. D o c,h 111 a 11. r z y c z y 11 e k d o  n a u k i

0 ż ó ł c i  i d o  t e o r y i  t w o r z e n i a  s i ę  k a m i e n i  ż ó ł c i o ­
w y c h .  Autor pod wiązy wał zwierzętom przewód żółciowy
1 po pewnym czasie badał żółć z pęcherzyka żółciowego. 
Bozbiór wykazał zwiększenie się ilości połączeń wapniu 
i zmniejszenie się połączeń sodu. W skutek tego tworzą się 
nierozpuszczalne połączenia wapniu i ten jeden fakt wystar­
cza podług autora do tworzenia się. kamieni żółciowych nawet 
bez nieżytowych zmian ścianek pęcherza. W organizmie ludz 
kim przyjmowanie pokarmów w dłuższych odstępach czasu 
wywołuje podobny zastój żółci w pęcherzyku żółciowym i two­
rzenie się kamieni żółciowych. Leczenie więc w takich razach 
powinno polegać na częst.szem przyjmowaniu pokarmów i do­
starczaniu organizmowi soli sodowych.

Drowie J a g o d i u s k i  i N i e  c z a  j e  w. „ K ą p i e l e  
c i e p ł e  w l e c z e n i u  z a p a l e n i a  w ł ó k n i k o w e g o  p ł u c 11. 
Autorowie zauważyli częstą komplikaeyję tei z choroby zapa­
leniem chronicznem nerek. I tak na 149 przypadków z zapa­
lenia płuc było 85 przypadków zapalenia chronicznego nerek 
a 25 ostrego. Na tej podstawie autorowie zaczęli leczyć 
swoich chorycji jako chorych na n e rk i , i obok środków po­
budzających i sercowych stosowali jeszcze i ciepłe kąpiele.

W ten sposób leczyli oni 87 chorych , z których umarło 17, 
tj. 19,7%? Odjąwszy od tego 8 chorych, którzy posiadali 
rozmaite ciężkie powikłania, otrzyma się 10,34% śmiertelno­
ści. Na podstawie tćj przychodzą autorowie do wniosku, 
że kąpiele ciepłe są bardzo korzystne w zapaleniu płuc włó- 
knikowem , a przeważnie w wieku starszym.

Prof. D e h i o .  „O p r z y c z y n a c h  s z m e r u  p ę c h e ­
r z y k o w e g o 11. Przygotowawszy za pomocą przestrzykiwa- 
nia gliceryną tętnicy płucnej takie płuca, które i w stanie 
suchym nie tracą swój sprężystości, tj. po rozdęciu opadają 
znowu, zrobił autor kilka doświadczeń, które zbijają obecnie 
rozpowszechnione zdanie, że szmer pęcherzykowy j e s t  zmo­
dyfikowanym plzaz płuca szmerem oskrzelowym. Jeżeli mia­
nowicie do oskrzeli z płuc powyższym sposobem przygoto­
wanych wkłada się kii wałek waty, który nie - przepuszcza 
szmeru oskrzelowego, to można, nadymając tjfkft płucą, 
wyraźnie słyszę^ <szmer pęcherzykowy. Eównież jeżeli słabo 
rozedmie się płuca i po zatkaniu otworu krtaniowego ósttoźnie 
ściska miąższ płucny, można także slysaeć szmer pęcherzy­
kowy. Na podstawie tych doświadczeń przypuszcza autor, 
że powietrze przechodząc przez lejki płucne tworzy masę 
wirów, które zlewając się dają t. zw. szmer pęcherzykowy.

Doc. pry w. S o k o 1 o \vs kZ a r a ź I i w o ś ć z a p a l e n i a  
p ł u c  w ł ó k n i k o  w e g o “. Na podstawie, licznych doświad­
czeń dokonanych w szpitalu przyszedł autor do wniosku, że 
zapalenie to jest zaraźłiwem. tjżirżególne usposobienie 
takiego zarażenia wykazują chorzy na dur brzuszny, i w tym 
razie śmiertelność pośród nich podnosi się do 66°/0. Autor 
sądzi z ti%o pow odu, że w szpitalach powinien istnieć osobnS 
oddział dla chorych na zapalenie wlóknikowe płuc (13. ii.)

V. Higijena, E|iidemijologija, P olicyja  lekarska.
Prof. Z i e m s s e n :  P rz y c z y n e k  do znajomości duru brzusznego.

Dwudziestoletnim usilnym staraniom  gm iny m iasta  M ona­
ch ijum , k tó ra  świadoma wielkiego swojego zadan ia  społecznego 
nie szczędziła trudów i kosztów, udało się w koń-u  zmniejszyć 
znacznie liczbę ..przypadków duru brzusznego w mieście. Petten- 
kofer, k tóry  obok E rh a rd a  ma niezaprzeczonie najw iększą  pod 
tym względem zasługę , zestaw ia  w pracy sta tystycznej p rzypadki 
d u ru ,  które się zakończyły śmiercią. Ziemssi 11 uzupełn ia  praeę 
Pettenkofera , podając s ta tys tykę  p rzypadków  duru, spostrzeganych 
w szpitalu pomiędzy rokiem 1866  a  1 88 8 ,  ponieważ z a ś ,  j a k  
z badań  s ta tystycznych w yn ik a ,  mnićj lub więoSj trzecia część 
chorych na dur w mieście przychodzi do szp i ta la ,  przeto Ziems­
sen z ilości p rzypadków  duru  w szpitalu wnosi o ilości chorych 
w calem mieście. Cyfry, które au to r  po d a je ,  są n ad e r  ciekawe. 
I  t a k ,  pomiędzy rokiem 1866 a  1880. włącznie leczono w szp i­
talu 893 2  durowych, na jeden  rok p rzypada  więc średnio 595  
chorych ; między rokiem 1881 a 1888 włącznie leczono ty l ­
ko 831 chorych ,  czyli 104  rocznie. Już te same cyfry do 
wodziłyby, że zdrowotność miasta  popraw iła  się znacznie w osta­
tnim czas ie ;  ale wystąpi to jeszcze  w yb itn ie j ,  jeżeli się uw zglę­
dni ,  że Monachijum liczyło w 1866 152 .0 00  mieszkańców
a w roku 188 8  27 8 ,000 .  Z tego nie trudno  obliczyć liczbę
przypadków  duru leczonego w szpitalu na 1000 mieszkańców 
miasta. Z obliczeń tycli w y n ika ,  że pomiędzy rokiem 1866 a 1888  
leczono w szpitalu na dur 33r& pro m ille, a  w ostatnich ośmiu 
latach 0-42 pro mille. Cyfry te zgadzają  się w zupełności z cy­
frami śmiertelności w calem mieście i tak  w okresie między 
rokiem 1866  a  1880  b y ła  śmiertelność z duru  1 '15  pro  mille 
a w ostatnich la tach  OT 6 pro  mille. W  pierwszym okresie 
umarło w Monachijum na dur 3 1 1 8  mieszkańców czyli rocznie 
40  osób a w roku 1887 tylko 28 . A ileż to m iast o 50 .0 00 ,  
w których roczna śmiertelność jest w iększą niż w Monachijum 
liczącem 2 7 8 .0 0 0  mieszkańców. T o  zmniejszenie liczby p rzypadków  
duru brzusznego ma w ielką doniosłość spo łeczną ,  bo chorujący 
robotnik  nie pracuje  a nie p racujący nie z a ra b ia ,  owszem traci.  
Jeżeli się więc u w z g lę d n i , że w ostatniem ośmioleciu zap ada  
o 491 robotników mniej niż pierwej na dur,  a  że s t ra ta  z a ­
robku  i koszta leczenia wynoszą razem pięć m arek  dziennie , 
a  dni choroby j e s t  5 0 ,  to łatwo ob liczyć, że k lasa  robocza 
zyskuje przez to popraw ienie  zdrowotności miasta  rocznie 3 6 8 ,2 5 0  
marek, czyli zyskała  w ostatniem ośmioleciu 2 ,9 4 6 .0 0 0  marek-
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*'°Wodem tej widocznej popraw y je s t  s ta ran ie  się o czystość
gruntu. Okolice miasta dobrze k aua lizow ane  są  obecnie, niemal
* ol,'e od d u ru ,  choć przyznać  w y p a d a ,  że jeszcze przez k i lka
at Po zaprowadzeniu kana lizacy i za razek  durow y w gruncie  się

ntr*ymuje. Że tak ie  popraw ienie  zdrowotności m ias ta  przez czysto
utrzymywanie g ru n tu ,  dobrą  k an a li /a cy ję  i wodociągi utrudni
w Wysokim stopniu a  może i uniem ożebni rozwój cholery, jes r « - ----ri!eezą bardzo

t  N i <

prawdopodobną. (W ien . med. B liitter, 1889, Nr. 6).
A . R .

piat ■ - - i e n a c y .  W Moiiachijum urządzono w r. 1886 bez- 
nicz116 ^ ' zgaw ^ ' fUa uczniów niektórych szkól. R ezulta t higije-

( j ^ z a ł  się tak  świetnym , że już  w nas tępnym  roku urzą- 
bez  ̂ Iz§e>wki kosztem m iasta  dla  uczniów wszystkich szkół 
wiedz?* ^ u  * cB0(-'’az ani m ias to ,  ani szkoły nie b iorą  odpo- 

ziałności za możliwe nieszczęśliwe p rz y p ad k i ,  to jednak 
1)u)Padków takich dotąd nie b y ło /
szjp , - ^ u g l i j a .  W  M anchester srożyła się w początku zę­
by),, ,*'°ku ospa. Godnym uwagi j e s t  f a k t ,  że dzieci żydowskie
skli I'.'er0i"  zupełnie wolne od ejtidemii. P rzyczyna leży w tro- 
wtó^zf0' ’ Z żydzi szczepili ospę swym dzieclpm i w po­

j e n i  szczepieniu u dorosłych. 
ll Astleya Coopera przeznaczono za opracowanie
vv ; • jjO wpływie m ikroorganizmów  na zapa len ia" .  P race
z;itaj 11 angielskim należy  nadsy łać  pod odpowiedniemi dewi-
Bliż? G,,y s -H °spitu l w Londynie  do 1 stycznia 1892  r.

zych informacyj udziela  dy rek to r  wymienionego szpitala. 
v . "I" R o s y j a .  Dzięki staraniom miejscowych i wyższych władz
dei!t 0t 0 ^ a r s t<*c t1 ma Być o tw artą  w K azaniu  k lin ika  prope- 

rofy(:zna słuchaczy V i VI kursu  pod przewodnictwem
,,(.]£t ‘ O s ieck iego .  P ro jek t świetny w pom yśle , dzięki staraniom 
zo f°ra  * całego uniwersytetu , zapewne w kió tee  zrealizowanym

któ?1116' EZecz czeka na razie  ty lko orzeczenia minis teryjalnego, 
e spodziewać się należy będzie przychylnym.

VI. W iadom ości bieżące.
]t,k *, Kraków d. 7 marca. N a wczorajszem posiedzeniu Tow. 
nai.ai? Vk*®° Przewodniczący przedłożył Tow arzystw u lek. wynik 
rp a komitetu nad sp raw ą  dedykacyi książki p. Czyńskiego:
6 °Warzystwo na to postępowanie zgodziło się Następnie  zdał 
s ' . ' wę kol. G r a b o w s k i  z ad m in is trac j i  P rzeglądu Lekar- 
j Lo komisyi kontrolującej obrano koli. C y b u l s k i e g o
pr C l a ' t t e r a .  Poczerń kol. K r o k i e w i c z  przedstaw ił dwa 
’dem ata  a n a ł ° 1T1iczne > a  mianowici^ jelita dotknięte  zapale- 
i z t. ° trzowny z następowemi zrostami wywołującemi zagięcie 
W ,arnanie je l i ta  c ienkiego, oraz p repara t  ciąży pozamacicznej, 
p r ( yskusyi wziel. udział koli.  M a d u r o w i c z ,  G l u z i ń s k i ,  
*»st6 0 d n ‘ c z *1c y> B r o w i c z , M a r s  i prelegen t. Zr - -  kolei
'Tin dyskusyja nad w ykładem  kol. G 1 u z i ń s k i e g  o , mia- 
f> Q lla ostatniem posiedzeniu ,  w której wzięli udział koli. 
s k i ^  r ’ G r  0 s s , F i l i p k i e w i c z ,  S r o c z y ń s k i ,  K o r c z y ń -  
d0 ’ Z a r  e w i c z . a  dalszą dyskusy ję  nader  ożywioną odłożono 

P ^ ^ ł e g o  posiedzenia. Kol. K o r c z y ń s k i  przedstaw ił  kakao, 
j0w la,;y w fabryce ezekoiady p. T re te ra  we L wow ie , a  o po 
"AkL l/ ńszy lllz Van Houtena. W końcu kol. B r o w i c z  miał 

a d zapowiedziany, połączony z demonstracyją.
w Otrzymaliśmy odezwę „T ow arzys tw a  opieki zdrowia
O ettl '3] P °dPisaną przez docenta D ra  Jo rd ana  i dyrek tora
T o w a r ' '3 ' ^  odezwie tej w ykazano wymownie potrzebę takiego 
8tatut Ẑ Stwa > k tórego założyciele uzyskali już  potwierdzenie
Poczn"1 Namiestnictwo i j ak o  W ydz ia ł  T ow arzy s tw a  roz
z le, * działanie s ta tu tem  określone. Do W ydzia łu  tego należą 
R p J - y  koli. J o r d a n ,  B r o w i c z ,  P i e n i ą ż e k ,  C y b u l s k i ,  
pi8j  vy 1 \  M u r  d z i e ń s k i , G r a b o w s k i  i P a s z k o w s k i .  Za-
Sern. m81‘ mozna do T ow arzystw a  bądź listownie pod adre
P°śr'erl' Ẑ S*:wo ° P ’eki zdrowia w K rak o w ie11, bądź też za 
dzinj n,e*wem uproszonych do tego delegatów. Listy z pienię- 

^ zyj’“ uJ’e skarbn ik  'fow . prof. Dr. Przem ysław  P i e n i ą -  
kieQl V raków, ul. B ra c k a ,  10). N a  podstawie § 6 s ta tu tu  człon­
ków a y m Tow. j e s t ,  kto złoży jednorazow o 50  zł. a. na  cele 
j cL kt°'Ẑ t°nkiem zwyczajnym może być każda  osoba bez różnicy 
" 'a obo°' 'a 0Świadczy gotowość p rzy s tąp ien ia  do Tow. i pełnie- 
c°rocrn‘W!^ Zk ° w statlltem p rzep isan y ch ,  a k tó ra  (§  8) opłaca‘Ole 2 7.}v  n  n T..1.  ... . . . ,* . ,„ 1.  - . U __________ 1. TTT ------raz lub w ra tach  półrocznych. W  obec wiel­

kiej ważności celów, do których T owarzystw o z d ąża ,  byłoby 
rzeczą z naszej strony  zbyteczną rozpisywać się nad  doniosłością 
wstępującego właśnie w życie związku lekarzy  i obywateli s ta ­
nowiskiem poważnych a powodujących się jedynie  dobróm ogółu: 
przeciwnie nie wątpimy, że i bez naszej zachęty T owarzystw o 
znajdzie w szędzie  chętne i gó ra le  poparc ie ,  na k tóre  ze wszech 
miar zasługuje.

* A kadem ija  Umiejętności w K rakowie rozp isu je  k o n k u r s  
11 a s t y p e n d y j u m  ś. p. G a ł ę z o w s k i e g  o w kwocie 30 00  
franków, które) ma być nadane na r. 1889. O s typendyjum  to 
ubiegać się mogą docenci obu uniwersytetów krajowych lub j e ­
dnego z zagranicznych (ci ostatni z warunkiem dostatecznej do 
wykładu biegłosm w języ ku  polskim). .Na rok bieżący (równie 
j a k  na nas tępny) s typendyjum  przypada  k a n d y d a t o w i  p o ­
ś w i ę c a j ą c e m u  s i ę  n a u k o m  p r z y r o d n i c z y m .  N adaje  się 
wszakże na rok jeden  tylko. Term in  konkursu  oznacza się na 
dzień 1 kw ietn ia  r. b. Do póflań należy dołączyć: 1) dowód, 
że kan d y d a t  j e s t  docentem, jak iego  przedm io tu ,  ilu miewał słu­
chaczy; 2) prace n a u k o w e ,  bądź już  drukiem ogłoszone, bądź 
w rękopiśmie będące ; 3 )  program s t u d jS w ,  które w ciągu roku 
przedsiębrać zamierza. P odan ia  wnosić należy do Akademii U m ie­
jętności. (K raków , ul. S ławkowska).

* W a rsza w a . Z in icjj if tyw y oberpolicmajstra  m iasta  u rz ą ­
dzona została p r a c o w n i a  l i i g i j e n i c z n a  m i a s t a  celem 
badania jakości a r tykułów  spożywczych i 'ich zafałszować oraz 
badań higijenicznych w ogółnem znaczeniu. Tymczasowo praco­
wnia mieści się w gmachu ra tu sza ;  posiada ona wszystkie po­
trzebne przyrządy , k tóre  kosztem 4 0 0 0  rubli sprowadzone zo ­
stały z zagranicy. K ierownikiem pracowni j e s t  D r. B u j w i d ,  
który zajmował się i je j  urządzeniem. (6raz. L e k .) .

* Paryż. Obok wystawy powszechnej odbędzie się między 
innemi i Z j a z d  m i ę d z y n a r o d o w y  h y d r o l o g i i  i k l i m a ­
t o l o g i i ,  a mianowicie od 3 — 10 październ ika  r. b. U rządze­
niem tego Zjazdu zajmuje się kom ite t ,  na  czele którego stoi 
p. R e n o u ,  a k tóry  zaprasza  i lekarzy  zagranicznych do uczest­
nictwa. Członkiem może być każdy, k tó ry  opłaca 20  f ranków ; 
bliższych wyjaśnień udziela sekre tarz  jen e ra ln y  Dr. R a n s e .  
(P a r i s ,  avenue Montaigne 53).

f  Am eryka. Dl'. J. Monnt B l e y e r  zastosował fonograf 
Edissona  do fizycznego badania  chorych, Do kla tk i  piersiowej 
chorego p rzyk łada  się t r ąb ka  połączona z fonografem i ten z a ­
pisuje wszystkie dźwięki. P rzy łożyw szy  następnie  do fonografu 
s łuchaw kę ,  można wysłuchiwać te d źw ięk i , a  odtw arzanie  ich od­
bywa się bardzo dokładnie. Jeżeli zaś używa się s łuchawki p o łą ­
czonej z mikrofonem i rezonatorem , to odtworzone dźwięki mogą 
być słyszane w całem audytoryjum .

Dr. Peabody opisał p rzypadek  długotrwałego pozostawania 
szpilki w sercu. Chora 29-le tnia  Ir landka  zgłosiła się w p rze ­
szłym- roku do jednego  z- Newjorskich szpitalów. Cierpiała ona 
na duszność , puchlinę nóg i białkomocz. T on y  serca były os ła ­
bione. W krótce chora umarła. Sekcyja w ykaza ła  lekki przero-t 
se r c a ,  lewy otwór żylny byl zwężony, ściany komórki prawej 
zgrubiałe a w komórce lewej tkw iła  szp i lk a ,  k tóra  przebiwszy 
ścianę i mięsień brodawkowy, w ysterczała  g łów ką  do jam y  ko­
mórkowej. Wsierdzie w pobliżu szpilki było zg rub ia łe ,  a  w mięs 
śniu brodaw kowym była blizna. Autor przypuszcza, że szpilka 
ta by ła  połknięta.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. W e s t p h a l  
z powodu ciągłej słabości zmuszonym się widział zawiesić w y­
k łady  swoje i udać się do Szwąjcaryi. Tym czasem  k ie ru ją  k li­
n iką  jego  asystenci O p p e n li e i m i S i e m e r l i n g .  Gdyby prof. 
W estpha l i w lecie nie mógł wykładać, powołany zostanie ty m ­
czasem do zastępstw a prof. E r b  z Heidelbergu. —  Fryb u rg.
Prof. S c h o t t e l i n s  mianowany zwyoz. prof. h ig i j e n y .—  Graz. 
W miejsce Z uckerkand la  proponowani na  k a ted rę  anatom ii op i­
sowej trzej kandydaci w następującej ko le i :  H e n k e  z Tubiugi,  
H o l i  z Insbruku i H o cli s tąjjd t e r z W iednia  —  Londyn. 
Prof. med. sądowej F e r r i e r  słynny anatom m ó zgu , mianowany 
został prof. neuropatologii.  - -  Monachijum. Prof. med. sądowej 
M a r t i n  ukończywszy 70 ty  ro k  życia przeszedł w stan  spo­
czynku. —  Petersburg. Dr. K a r ł ó w  habil itował się jako  do­
cent m edycyny wewnętrznej. —  Wiedeń. K ated rę  B am berge ra  
o trzym ał prof. K a h 1 e r z Prag i .
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* Odznaczenie. R adca dworu prof. W i d e r li o f  e r ,  lekarz 
przyboczny C esarza ,  o trzym ał o rder  korony  żelaznej 2ej klasy.

* Nekrologi ja . Dr. Jan  B r o c k ,  pow ołany na katedrę  
anatomii i hi stoi ogii w D o rp a c ie ,  umarł w G etyndze z zap. pluć.

Artykuły orygin. mieszczące się w  czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 9: E i s e n b e r g a :  Grzybek parcha: 

G r u n d z a c h a :  Przyczynek do rozpoznawania chorób żołądka, (dok.), 
R e j c h m a n a .  O związku p. pewn. objawami żołądkowemi w cierp, 
gardzielą; S u n d e r l a n d a :  Zadławienie się iglą i wydobycie jćj. — 
W  Medycynie Nr. 9: A da m ki e, w i c z a: Porążeuie połowicze postęp, 
nn. mózgowych; D o b r z y  o k i e g o  : Sławnta (c. d.); J a w o r s k i e g o :  
Uwagi terap. n. krwotokami i guzami krwawuicowemi. — W Zdrowiu 
Nr. 41: T c h  ó rz  n i c k i  eg  o : Handel starzyzną; H a  m o n  a: R ury,oło­
wiane (c. d . ) ; B u j w i d a :  Rys zasad b a k te r io lo g i i  (o. d.). — W Prge- 
wodniku gimnasł. Nr. 2: Z g ó r s k i e g o :  Gimnastyka jako środek fizyczn. 
wychowania.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

K O I I i l l H i .
Niniejszem rozpisuje się konkurs  na posadę a sys ten ta  przy 

K ated rze  patologii ogólnej i doświadczalnej.
P odan ia  należy wmieść na  ręce D ziekana W ydzia łu  le k a r ­

skiego do dnia 14 M arca 1889 r.
K r a k ó w ,  dnia 1 Marca 2 8 S9 r.

K O N K U R S .
W  mieście R udn iku  pow iat N isko je s t  do obsadzenia  po­

sada  lekarza  gminnego z roczną płacą 600  zlr. P odan ia  wnosić 
należy do 16 marca b. r. do Zwierzchności gminnej w Rudniku, 
a  bliższych szczegółów udziela na miejscu burm istrz  R udn ika  lub 
c. k. lekarz powiatowy w Nisku. 24—3—2

ze
WODA NATURALNA
Z D R O J U  G 1 Z K L 1

3 - 5 2 - 1 0( z  W O R Y C Z O W  l )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo ja k  z winem lub so­
kami owocowemi^ Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

ż o łą d k a , k r ta n i ,  p łu c  i  -pęcherza.
Cena ’/2 litrowój b u t e l k i .................................................... 13 ct.

n »  16 ■
Nabywać można w składach wód m ineralnych i aptekach.

Skład głów ny i częściow y w  aptece Konstantego W iszniewskiego.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

WODA 
R A K C I S Z K A  J Ó Z E F A

wyborna prze* swe łagodnie roz- 
walniajace a silnie przeczyszcza­

jące działanie
z a w ie ra  w 100 'grm. siarkanów 47’9 chlorku magnu 
18, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich'składach nód mineralnych; uprasza się 

jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “
)—10—3 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A S  K A R Y  7_ 52—9
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
inisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

[J llIiłt fUm iU lF łłT I
Woda mim-iiilna /,u.ma ofl r. MDL Szczególnie #kuto<ffla w chorobach 
narządów (Mltlechania i żołądka, przy skrofiPnzie, w cierpieniach n e re k  

i pęcherza, w dnie, kr»awnianeh i cukrzycy.
Rozsełka książęcych wód mineralnych O b e rs a lzb ru n n e n :

F u r b a e l i  e t S t r ie S b - i l  2 1 - 2 6 - i
S ltł& r i  w e  w s z y s t l t i o ł i  a p t e k u c h .  i  h a r u H a e l i  w ó d  m i n e r a l n y c h *

t N i i F o r h S a l z b r u n n - S c h l i s i e i .
ŁK u r s a i i o n  y .omf .Mai  bis  E n d e S e p te m b e n  ‘ ł  "

a iih u iln a  woda m ineralna w a r s e n  i ż e la z o  za- 
jsobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z silnćm działaniem leczniczem w o s ła b ie n iu ,  
n i e d o k r e u n o ś c i . n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k  M i i s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  in ie -

js ia c z k i  i t. d. Sk łady  w ap tekach  i składach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakowie.
22 -'20-2

mm
n a  C  h r a n i i  ó  w k a c h  w  Z a k o p a n e  111

otwarty pały rok.
Ceny od jednej osoby począwszy od 3 zlr. 50 na całodzienne 
utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urządzone z pościelą. 

Cena zawisła od wielkości pokoju.

2 5 - 8 - 1  Dr. C hraniec, Dyrektor zakładu.

M A T T 0 N I E G 0

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie w nie- 

' p§cherza>. S1'0dek swoisty w chorobach dzieci. 
Jak o le czenie  p o p rz e d z a ją c e  lub następuwe po K a r l s K i z i e

M A T T 0 N 1 E G 0

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

O d  d a w n a  w y p r ó b o w a n e  

w Metritis, Oophoritis, Peiitonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, fbśćcn ,  Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

M A T T 0 N I E G 0

y jyb o rn y  śrocleh 
'P R Z E C Z Y S Z C Z A J Ą C  I -

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEŃ, —  K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —10

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


